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Útdráttur 

Til að kanna hvort tengsl væru á milli skjátíma íslenskra unglinga og hreyfingar þeirra var notast 
við gögn úr alþjóðlegri rannsókn sem ber heitið Health Behavior in School-aged Children 
(HBSC). Þá var einnig athugað hvort skjátími og hreyfing væru tengd líkamsþyngdarstuðli. 
HBSC könnunin er lögð fyrir nemendur í 6., 8. og 10. bekkjum grunnskóla á fjögurra ára fresti 
og unnið var með gögn úr íslenska hluta rannsóknarinnar sem safnað var á árunum 2013-2014. 
Þátttakendur voru 3441 talsins úr 171 íslenskum grunnskóla og komu þeir aðeins úr 10. bekkjum 
skólanna. Við túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar var stuðst við viðmið Lýðheilsustöðvar um 
að hreyfing unglinga eigi að vera minnst ein klukkustund á dag sem og alþjóðleg viðmið um 
skjátíma unglinga sem takmarkast við tvær klukkustundir á dag. Niðurstöður sýna að drengir 
hreyfa sig marktækt meira en stúlkur og að þær eyða meiri tíma fyrir framan skjá. Þó eru fleiri 
drengir sem eru með mjög mikinn skjátíma. Aðeins 27% íslenskra unglinga ná viðmiðum um 
lágmarks hreyfingu. Heildarhlutfall þeirra sem fara ekki yfir viðmið um skjátíma er 50,8%. 
Marktæk tengsl eru á milli líkamsþyngdarstuðuls og hreyfingar unglinga en ekki á milli 
líkamsþyngdarstuðuls og skjátíma. Þá eru einnig marktæk tengsl á milli skjátíma og hreyfingar. 
Niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar gefa til kynna að með því að auka skjátíma um eina 
klukkustund á viku eru unglingarnir 1,6% líklegri til að ná ekki viðmiðum Lýðheilsustöðvar um 
klukkustundar hreyfingu á dag. Einungis 13% þátttakenda stóðust bæði viðmið um hreyfingu og 
skjátíma. Niðurstöður eru að mestu leyti í samræmi við fyrri rannsóknir bæði erlendar og 
íslenskar, en þeim ber ekki saman hvað varðar holdafar íslenskra unglinga. Fyrri rannsóknir hafa 
gefið til kynna að íslenskir unglingar séu verr á sig komnir heldur en þessi rannsókn bendir til. 
Aftur á móti þarf að auka hreyfingu þar sem of fáir virðast ná þeim viðmiðum sem sett hafa verið 
og í kjölfarið þarf að fylgjast með skjátíma þar sem hann getur haft áhrif á að unglingar hreyfi sig 
nóg. 
 

Lykilorð: Skjátími, hreyfing, kyrrseta, unglingar, líkamsþyngdarstuðull (BMI).  
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Abstract 

Data from the Health Behavior in School-aged Children survey (HBSC) was used to assess the 
relationship between screen time and physical activity among Icelandic adolescents. The 
relationship between body mass index, screen time and physical activity was also assessed using 
the same data set. The HBSC study collects data every four years on 11-, 13- and 15-year-old 
children. The current paper only used the data from the Icelandic part of the study collected on 
15-year-old children (10th graders) in 2013-2014. The data was collected from 171 elementary 
schools and the subjects were 3441 in total. According to The Icelandic Public Health Centre 
(Lýðheilsustöð) guidelines, adolescents should exercise at least one hour daily and international 
guidelines about screen time state that it should be limited to two hours per day. These guidelines 
were used in assessing the results of this paper. The results show that boys exercise significantly 
more than girls but they have greater screen time than boys. Despite that, more boys have very 
high screen time. Overall 50,8% of all the participants exceeded the screen time guidelines. The 
relationship between BMI and physical activity among adolescents was statistically significant 
but not between BMI and screen time. When screen time and physical activity were examined 
the findings showed a statistically significant difference between the two variables. Results from 
a binary logistic regression analysis suggest that when screen time increases by one hour per 
week the odds of not reaching the physical activity guidelines increase by 1,6%. Only 13% of the 
participants reached the physical activity guidelines and were within the limits of the screen time 
guidelines. The results are mostly consistent with earlier studies, both foreign and Icelandic, 
however the findings on adolescent physique are not unanimous. Earlier studies have pointed out 
that Icelandic adolescents are in worse shape than the current study suggests. Our conclusion is 
that there is need for promotion of physical activity since there are too many that do not reach the 
guidelines as well as limit screen time since it can affect exercise among adolescents.  

 
Keywords: Screen time, physical activity, sedentary behavior, adolescence, body mass 

index (BMI). 
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Skjátími 

Skjátími (e. screen time) er alla jafna skilgreindur sem sá tími sem eytt er fyrir framan 

tölvur, leikjatölvur og sjónvarp eða aðrar tegundir skjáa (Tremblay, LeBlanc, Janssen, Kho, 

Hicks, … Duggan, 2011; Serrano-Sanchez, Martí-Trujillo, Lera-Navarro, Dorado-García, 

González-Henríquez og Sanchís-Moysi, 2011; LeBlanc, Katzmarzyk, Barreira, Broyles, 

Chaput, Church og Tudor-Locke, 2015; Iannotti, Kogan, Janssen og Boyce, 2009; Mathers 

o.fl., 2009). Skjátímatengd afþreying hefur aukist til muna á undanförnum árum sem má 

mögulega rekja til betra aðgengis að internetinu og aukins framboðs af raftækjum svo sem 

tölvum, spjaldtölvum, leikjatölvum og þess háttar. Samhliða þessu hefur hreyfing unglinga 

minnkað töluvert (Sanchez, Norman, Sallis, Calfas, Cella og Patrick, 2007; Piercy o.fl., 2015; 

Hagstofa Íslands, 2014a; Sigmund, Sigmundová, Badura, Kalman, Hamrik og Pavelka, 2015).  

Í kjölfar aukins skjátíma hafa verið sett æskileg viðmið fyrir börn og unglinga þar sem 

hann er takmarkaður við tvær klukkustundir á dag (Tremblay o.fl., 2011a; Mathers, 

Canterford, Olds, Hesketh, Ridley og Wake, 2009; Melkevik, Torsheim, Iannotti og Wold, 

2010; Lýðheilsustöð, 2008). Í dag er mjög algengt að börn og unglingar verji töluvert meiri 

tíma í rafræna miðla sem afþreyingu heldur en sett viðmið segja til um (Mathers o.fl., 2009; 

Serrano-Sanchez o.fl., 2011; Houghton, Hunter, Rosenberg, Wood, Zadow, Martin og 

Shilton, 2015) og dæmi eru um að börn niður í átta ára aldur eyði meira en tveimur 

klukkustundum á dag fyrir framan skjá. Houghton o.fl. (2015) skoðuðu tímann sem ástralskir 

unglingar eyddu í allar tegundir skjámiðla, hvort sem tíminn fól í sér kyrrsetu eða ekki. 

Nettengt tæki var sérstaklega útbúið til þess að afla gagna um allar tegundir af skjátengdri 

hegðun og athöfnum. Þátttakendur í rannsókninni voru 2.620 börn og unglingar og í ljós kom 

að 80% 16 ára unglinga fóru yfir tveggja klukkustunda viðmiðið. Það er í samræmi við aðrar 

rannsóknir sem hafa sýnt að unglingar eyða að meðaltali frá rúmlega þremur og upp í fimm 

og hálfa klukkustund á dag í rafræna miðla, tölvuleiki og net (Houghton o.fl., 2015; The 
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Henry J. Kaiser Family Foundation, 2004 og Mathers o.fl., 2009). Undanfarin ár virðist 

skjátími hafa aukist meðal unglinga en í langtímarannsókn þar sem hann var meðal annars 

skoðaður hjá tékkneskum unglingum á tímabilinu 2002 til 2014 kom í ljós að fleiri unglingar, 

þá sérstaklega drengir, eyddu meira en tveimur klukkustundum á dag fyrir framan skjá, bæði á 

virkum dögum og um helgar (Sigmund o.fl., 2015). 

Í inngangi þessarar rannsóknar verður fjallað um breytingar á skjátíma- og 

kyrrsetuhegðun unglinga á undanförnum árum sem byggja að mestu leyti á erlendum 

rannsóknum. Þá verða einnig teknar fyrir heilsufarslegar afleiðingar kyrrsetu og hreyfingar 

unglinga þar sem stuðst er við bæði íslenskar og erlendar heimildir. Að lokum verða tengsl 

milli skjátíma og hreyfingar skoðuð, fjallað stuttlega um líkamsþyngdarstuðul og í framhaldi 

af því verða rannsóknartilgátur settar fram. 

 

Netnotkun 

Á síðastliðnum áratug hefur netnotkun unglinga aukist gríðarlega (Gross, 2004). Þá 

aukningu má rekja til aukins aðgengis en hlutfall nettengdra heimila á Norðurlöndunum jókst 

að meðaltali um rúm 22% frá tímabilinu 2005 til 2014. Árið 2014 voru Ísland, ásamt Hollandi 

og Lúxemborg, þau lönd sem höfðu hæsta hlutfall nettengdra heimila í Evrópu eða 96% 

(Hagstofa Íslands, 2014a). Nýleg rannsókn sýndi fram á að netnotkun í frítíma fór upp í allt að 

tíu tíma hvern virkan dag, jókst um helgar og fleiri eyddu tíma sínum fyrir framan skjá þá en á 

virkum dögum (Zhou, Fong og Tan, 2014). Hlutfall þeirra einstaklinga sem tengjast netinu 

vikulega hefur einnig hækkað á undanförnum árum eða um 20% frá árinu 2004. Árið 2014 

var hlutfallið komið upp í 97% hér á landi (Hagstofa Íslands, 2014b). Árið 2013 gerði 

Capacent Gallup könnun á netnotkun meðal barna og unglinga í samstarfi við SAFT sem er 

vakningarátak um örugga og jákvæða tölvu- og nýmiðlanotkun barna og unglinga á Íslandi. 

Þar kom í ljós að 88% unglinga í 10. bekkjum landsins notuðu netið nokkrum sinnum á dag 
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heima hjá sér eða annars staðar (Capacent Gallup, 2013). Engan kynjamun er að finna á 

notkun netsins en munur er eftir aldri einstaklinga, til dæmis eru unglingar á aldrinum 14 til 

17 ára líklegri til að nota það en 12 til 13 ára börn (Pew Research Center [PRC], 2010). 

Eins og áður hefur komið fram er skjátími margþætt hugtak og þar af leiðandi er 

þessum tíma varið á ólíkan hátt. Munur getur verið milli kynja hvað þetta varðar en drengir 

eyða til að mynda meiri tíma en stúlkur í tölvuleiki á meðan þær eyða mun meiri tíma í 

farsíma. Fyrir utan þann mun er einnig hægt að flokka einstaklinga eftir skjátímanotkun 

þeirra, til dæmis eftir því hve miklum tíma þeir eyða á samfélagsmiðlum, í tölvuleiki eða 

hvort þeir noti sérstakar leikjatölvur og svo framvegis (Straker, Smith, Hands, Olds og 

Abbott, 2013; Mathers o.fl., 2009; Soos, Ling, Biddle, Hamar, Sandor, Boros-Balint, ... 

Simonek, 2014). Samfélagsmiðlar verða sífellt meira áberandi í netnotkun einstaklinga. Þeir 

eru orðnir ein algengasta afþreying barna og unglinga í dag og gætu jafnvel tekið alfarið yfir 

sjónvarpsáhorf á næstu árum (O'Keeffe og Clarke-Pearson, 2011; Small og Vorgan, 2008). 

Notkun bandarískra unglinga á samfélagsmiðlum jókst til að mynda úr 55% upp í 73% á 

árunum 2006 til 2010 (PRC, 2010). Facebook hefur sem dæmi haft gríðarleg áhrif á netnotkun 

fólks en árið 2012 var tæpur einn milljarður manna með aðgang að síðunni og notkun hennar 

skýrir allt að 20-25% alls þess tíma sem eytt er á netinu (Giedd, 2012). 

Með aukinni notkun nettengdra miðla er fyrirbærið netfíkn farið að verða sjáanlegra 

meðal unglinga í dag. Í rannsókn Nalwa og Anand (2003) var hægt að greina yfir 18% 

háskólanema sem fíkla samkvæmt Davis Online Cognition Scale (DOCS) og 58% 

þátttakendanna sýndu óhóflega netnotkun sem var farin að hafa áhrif á námið og mætingu 

þeirra í skóla ásamt því sem meðaleinkunn lækkaði. Talið er að netfíklar eyði rúmlega 40 

klukkustundum vikulega fyrir framan skjá fyrir utan vinnu eða skóla. Internetið í sjálfu sér er 

þó ekki talið ávanabindandi heldur notagildi þess, svo sem að leita í gagnagrunni, fara á 
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stefnumótasíður, versla, skoða klámsíður eða jafnvel til að athuga tölvupóst (Small og 

Vorgan, 2008). 

Hafa ber í huga að lítil sem engin netnotkun getur haft jafn slæm áhrif og of mikil líkt 

og kom fram í rannsókn Bélanger, Akre, Berchtold og Michaud (2011). Þar var sambandið á 

milli mismunandi stiga internetnotkunar og andlegrar og líkamlegrar heilsu unglinga skoðað. 

Rúmlega 7.000 þátttakendum á aldrinum 16 til 20 ára var skipt upp í fjóra hópa eftir því 

hversu mikil notkunin var. Niðurstöðurnar sýndu fram á að þeir einstaklingar sem eyddu 

meira en tveimur tímum á dag, hvort sem það voru drengir eða stúlkur, voru líklegri til að 

sýna fleiri þunglyndiseinkenni. Þar kom einnig fram að drengir sem höfðu ekki farið á netið 

síðasta mánuðinn fyrir könnunina voru líklegri til að segjast vera með stöðuga bakverki. Þeir 

sýndu einnig fleiri einkenni þunglyndis heldur en þeir sem notuðu netið aðeins nokkra daga á 

viku og þá minna en tvær klukkustundir í senn. Sambærilegar niðurstöður fundust í rannsókn 

Koezuka, Koo, Allison, Adlaf, Dwyer, . . . Goodman (2006) en þar kom fram að hófleg 

tölvunotkun gat haft jákvæð áhrif á hreyfingu meðal drengja. Ef notkunin var undir sex 

klukkustundum á viku voru drengirnir 60% líklegri til að hreyfa sig heldur en þeir sem voru 

ekkert í tölvunni. Möguleg ástæða þess að netnotkun upp að einhverju marki geti haft jákvæð 

áhrif á einstaklinga er sú að ein algengasta afþreyingin sem internetið býður upp á snýst um 

félagsleg samskipti (Kraut, Kiesler, Boneva, Cummings, Helgeson og Crawford; Giedd, 

2012). Hófleg netnotkun getur til dæmis stuðlað að meiri og dýpri fjölskyldutengslum hjá 

einstaklingum með góðan félagslegan stuðning. Sérstaklega getur þetta haft jákvæð áhrif á 

úthverfa einstaklinga en með notkun þeirra á internetinu getur sjálfstraust þeirra aukist og 

einmanaleiki minnkað. 
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Áhrif skjátíma á heilsufar 

Mikill skjátími getur haft alvarlegar afleiðingar á heilsu einstaklinga, líkt og auknar 

líkur á offitu og ofþyngd. Í rannsókn Boone, Gordon-Larsen, Adair og Popkin (2007) kom 

fram að með því að draga úr vikulegum skjátíma á unglingsárum dró hlutfallslega úr líkum á 

offitu snemma á fullorðinsárum, um rúmlega 40% hjá konum og 20% hjá körlum. Í sömu 

rannsókn kom einnig fram að til þess að vinna gegn þessum skaðlegu áhrifum þyrfti til dæmis 

að auka umtalsvert tíðni reglulegrar hreyfingar á unglingsárum og viðhalda henni fram á 

fullorðinsár. Önnur rannsókn bar saman áhrif mikils skjátíma og skerðingar á hreyfingu, á 

þróun offitu meðal barna og unglinga á aldrinum 9 til 16 ára. Í ljós kom að líkurnar á ofþyngd 

eða offitu tengdust oft mjög miklum skjátíma en tengsl við litla hreyfingu voru ekki jafn sterk 

(Lacy, Allender, Kremer, Silva-Sanigorski, Millar, Moodie, … Swinburn, 2012). Í rannsókn 

Koezuka o.fl. (2006) þar sem tæplega 8.000 unglingar voru þátttakendur var niðurstaðan sú að 

því meiri tíma sem þátttakendur eyddu í tölvuleikjaspil, tölvunotkun og sjónvarpsáhorf því 

ólíklegri voru þeir til að stunda líkamlega hreyfingu. 

Líkamleg áhrif skjátíma má sjá í finnskri rannsókn þar sem tölvuleikjaspilun ásamt 

tölvunotkun var tengd verkjum í hálsi og öxlum en ef notkunin varð meiri en fimm 

klukkustundir á dag var hún einnig tengd verkjum í mjóbaki. Ekki fundust sömu tengsl 

varðandi sjónvarpsáhorf (Hakala, Rimpelä, Saarni, Salminen, 2006). Skjátími unglinga getur 

einnig haft áhrif á þroska framheilans sem stjórnar meðal annars félagsfærni og rökhæfni 

einstaklinga. Með venjulegum þroska einstaklinga styrkjast taugaskaut (e. neural circuits) 

framheilans sem bætir ákvarðanatöku. Þetta verður til þess að fólk lærir að taka tilfinningar 

annarra til greina, setja hluti í samhengi, gera sér grein fyrir mögulegri hættu sem leynst gæti í 

ákveðnum aðstæðum og getan til að seinka umbun lærist. Með áframhaldandi aukningu og 

áherslu unglinga á skjátímatengda afþreyingu er möguleiki á að heili þeirra nái ekki þessum 

tiltekna þroska (Small og Vorgan, 2008). Hugtakið fjölvinnsla (e. multitasking) hefur gjarnan 
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verið tengt við tölvunotkun og þá sérstaklega meðal unglinga. Með fjölvinnslu er yfirleitt átt 

við að verið sé að vinna úr mörgum áreitum í einu, til dæmis að hlusta á fyrirlestur og senda 

tölvupóst á sama tíma. Út frá taugafræðilegu sjónarhorni er heilinn í rauninni að skipta 

athyglinni snögglega á milli tveggja eða fleiri verkefna og getur það tekið sinn toll hvað 

varðar frammistöðu og tíma (Giedd, 2012). Þrátt fyrir þetta er talið að ungt fólk sem byrjar 

snemma að læra á tölvur geti þróað með sér aukna getu í að skipta með sér verkefnum það er 

að framkvæma fleiri en eitt verkefni í einu. Ástæðan fyrir þessu er hæfileiki heilans til þess að 

mótast og breytast (e. neural plasticity) með reynslunni en talið er að þetta þurfi að gerast 

fyrir 16 ára aldur (Luciana, Conklin, Hooper og Yarger, 2005). Enn sem komið er þarf að 

kanna þessa tækniþróun betur og áhrifin sem ýmis konar tölvunotkun getur haft á þroska eða 

breytingar á heila unglinga. 

Mikill skjátími virðist ekki einungis vera skaðlegur fyrir unglinga heldur alla 

aldurshópa, þar á meðal ungabörn. Í dag er algengt að foreldrar láti ung börn hafa snjalltæki í 

afþreyingarskyni en bandarísku barnalæknasamtökin (American Academy of Pediatrics) vilja 

takmarka algjörlega skjátíma ungabarna undir tveggja ára aldri en þeir tengja hann við 

seinkun á tungumálafærni barnanna jafnt sem heilaþroska. Til þess að börn nái fullum þroska 

þá þurfa þau þrívíddaráreiti úr umhverfinu í leik og almennum samskiptum við annað fólk 

sem ekki er hægt að líkja eftir með tvívíðum skjá (Zachry, 2015). Í rauninni er skaðinn ekki 

beint tilkominn af skjátímanotkun heldur vegna þess sem börnin missa af, svo sem 

mannlegum samskiptum og umhverfisþáttum sem örva og þroska heilann. Sýnt hefur verið 

fram á að börnum undir fimm mánaða aldri er í 40% tilfella sýnt einhvers konar skjátengt efni 

og þegar um tveggja ára börn er að ræða hækkar hlutfallið upp í 90% (Hill, 2015). Sigríður 

Sigurjónsdóttir, prófessor í íslenskri málfræði, telur mikilvægt að ung börn fái næga málörvun 

svo þau geti þroskað með sér málfærni og getur of mikill skjátími hjá ungum börnum hamlað 

þessum mikilvæga þroska. Snjalltækjavæðingin getur einnig haft það í för með sér að mikil 
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enskunotkun breyti hefðbundnum orðaforða, málfræði og tungumálinu í sjálfu sér í augum 

barnanna en þörf er á frekari rannsóknum á þessu sviði til þess að hægt sé að segja til um 

raunverulegar afleiðingar mikils skjátíma (Bjarki Ármannsson, 2016). 

Fyrir utan skaðleg áhrif á líkamlega heilsu unglinga hafa einnig fundist tengsl milli 

mikils skjátíma og verri andlegrar líðan. Mikill skjátími getur verið áhættuþáttur fyrir 

einkenni þunglyndis, kvíða og óánægju í skóla ásamt því að unglingar eru líklegri til að finna 

fyrir skorti á tengslum innan skólans og standa sig verr í námi (Cao, Qian, Weng, Yuan, Sun, 

Wang og Tao, 2011; Trinh, Wong og Faulkner, 2015). Niðurstöður Maras, Flament, Murray, 

Buchholz, Henderson, Obeid og Goldfield (2015) styðja þetta þar sem magn skjátíma var 

tengt alvarleika þunglyndis- og kvíðaeinkenna. Þar að auki sýndu þær fram á að spilun 

tölvuleikja og tölvunotkun var frekar tengd alvarlegri þunglyndiseinkennum heldur en 

sjónvarpsáhorf. Skjátengd kyrrsetuhegðun hefur einnig verið tengd lægra sjálfsáliti, verri 

líkamsímynd (e. physical self-concept) og lélegri sjálfstrú (e. self-efficacy) hjá 

unglingsstúlkum. Hjá drengjum er tengslunum öðruvísi háttað en komið hefur í ljós að 

sjálfsálit þeirra virðist frekar verða fyrir jákvæðum áhrifum (Suchert, Hanewinkel og Isensee, 

2015). Skaðleg áhrif viðvarandi eða mikils skjátíma, ef miðað er við meira en tvær 

klukkustundir á dag, eru greinileg og nokkuð ljóst er að þörf er fyrir þau viðmið sem sett hafa 

verið. Þó að meiri skjátími en tvær klukkustundir á dag geti verið áhættuþáttur fyrir slæma 

andlega og líkamlega heilsu þá getur hann haft góð áhrif í minna magni. Rannsókn Tremblay, 

LeBlanc, Kho, Saunders, Larouche, … Gorber, (2011) leiddi til að mynda í ljós að unglingar 

sem voru með lægri skjátíma en tvær klukkustundir voru líklegri til að vera tilfinningalega 

stöðugir, með gott ímyndunarafl, félagslyndir, með góða sjálfstjórn, gáfaðir, með sterka 

réttlætiskennd og ólíklegri til að stunda áhættuhegðun. 
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Kyrrseta 

Þrátt fyrir að skjátími og kyrrseta feli ekki í sér sömu skilgreininguna þá eiga þessi 

hugtök marga sameiginlega fylgniþætti. Skjátíma mætti í raun flokka sem einn undirþátt 

kyrrsetuhegðunar en hún getur verið töluvert meira en bara að sitja fyrir framan skjá. Kyrrseta 

er útskýrð sem lágmarks líkamleg hreyfing þar sem orkueyðsla einstaklings eykst ekki mikið 

meira en hún gerir í hvíldarstöðu (Pate, O’Neill og Lobelo, 2008). Hugtakið felur einnig í sér 

hegðun eins og að sitja, lesa bók eða einfaldlega að borða (LeBlanc o.fl., 2015). Talið er að 

einstaklingar eyði minni orku í kyrrsetu sem felur í sér skjátíma heldur en í kyrrsetu sem gerir 

það ekki (Olds, Maher, Ridley og Kittel, 2010). Af þessum sökum eru skaðleg áhrif kyrrsetu 

mjög líkleg til að koma fram hjá einstaklingum sem eyða miklum tíma fyrir framan skjá þar 

sem skjátími er nánast alltaf í formi kyrrsetu. 

Hegðun unglinga sem felur í sér kyrrsetu hefur aukist mikið síðustu ár (Soos o.fl., 

2014) og benda rannsóknir til þess að þau verji frítíma sínum að miklu leyti í slíka afþreyingu 

(Gorely, Marshall, Biddle og Cameron, 2007). Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að meðaltími 

kyrrsetu unglinga sé á bilinu fimm og hálf til átta og hálf klukkustund á dag (Whitt-Glover, 

Taylor, Floyd, Yore, Yancey, og Matthews, 2009; Gorely o.fl., 2014). Rannsóknir sýna að lítil 

tengsl séu á milli ólíkrar kyrrsetuhegðunar sem gefur til kynna að hún sé flókin og ólíklegt er 

að hún birtist aðeins í einni mynd (Gorely o.fl., 2007). Kyrrseta getur falið í sér athafnir líkt 

og að sofa, sitja, liggja, horfa á sjónvarp, spila tölvuleiki og annars konar skjátengda 

afþreyingu (Pate, o.fl., 2008; Tremblay o.fl., 2011a). 

 

Áhrif kyrrsetu á heilsufar 

Kyrrsetuhegðun hefur slæmar afleiðingar á heilsu fólks og tengsl hennar og ótímabærs 

dauða eru talin mjög stöðug, bæði fyrir karla og konur (Thorp, Owen, Neuhaus og Dunstan, 

2011). Samkvæmt Tremblay, Colley, Saunders, Healy og Owen (2010) benda nýlegar 
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rannsóknir til þess að slík hegðun hafi meðal annars bein áhrif á efnaskipti, magn steinefna í 

beinum og virkni æðakerfis. Langvarandi kyrrseta, þegar stórir hreyfivöðvar eru óvirkir, getur 

aukið líkurnar á langvinnum sjúkdómum en talið er að í daglegu lífi séu þessir vöðvar óvirkir 

í um sjö og hálfa klukkustund (Tikkanen, Haakana, Pesola, Häkkinen, Rantalainen, Havu, ... 

Finni, 2013). Auk þess getur hún valdið hraðri og aukinni rýrnun beina án þess að valda 

samsvarandi breytingum á lögun beinanna, sem á endanum dregur úr magni steinefna og 

eykur líkurnar á beinþynningu (e. osteoporosis). Áhrif ýmissa tegunda kyrrsetuhegðunar á 

blóðþrýsting unglinga hafa verið skoðuð og leiddu í ljós mun hvort sem hún var skjátengd eða 

ekki. Þeir unglingar sem eyddu tíma sínum í kyrrsetu fyrir framan skjá voru líklegri til þess að 

vera með þanþrýsting (e. diastolic blood pressure) en ef þeir eyddu tíma sínum í lestur voru 

þeir ólíklegri til að þróa með sér slag- (e. systolic blood pressure) eða þanþrýsting (Gopinath, 

Baur, Hardy, Kifley, Rose, Wong, Mitchell, 2012). Enn fremur virðist kröftug eða mikil 

hreyfing ein og sér ekki vera nóg til að koma í veg fyrir þessar breytingar í efnaskiptum 

beinanna heldur er líklegt að einnig þurfi að draga úr kyrrsetuhegðuninni (Tremblay o.fl., 

2010). 

Á síðustu áratugum hefur tíðni offitu og yfirþyngdar aukist gríðarlega meðal barna og 

unglinga og sífellt fleiri sannanir eru fyrir því að mikil kyrrsetuhegðun í bernsku og á 

unglingsárum hafi sterkt forspárgildi fyrir þyngdaraukningu eða offitu á fullorðinsárum, 

sérstaklega hjá konum eða ungum stúlkum (Al-Hazzaa, Al-Sobayel, Abahussain, Qahwaji, 

Alahmadi og Musaiger, 2014; Thorp, Owen, Neuhaus og Dunstan, 2011). Kyrrsetuhegðun 

hefur ekki aðeins bein áhrif á heilsu unglinga heldur hefur hún þær afleiðingar í för með sér 

að þau eru ólíklegri til að stunda líkamlega hreyfingu. Með þessu er átt við að því meiri tíma 

sem eytt er í kyrrsetu eða fyrir framan skjá, því minni tími er aflögu fyrir líkamlega hreyfingu 

(Serrano-Sanchez o.fl., 2011; Gorely o.fl., 2007). Athyglisvert er að hreyfingarleysi getur 

stuðlað að meiri hættu á efnaskiptasjúkdómum hjá unglingum heldur en offita ein og sér 
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(Kasa-Vubu, Lee, Rosenthal, Singer og Halter, 2005). Með því að draga úr skjátíma og þar af 

leiðandi kyrrsetu er hægt að minnka líkur á offitu og ofþyngd í æsku (Olds, Maher, Ridley og 

Kittel, 2010). Bæði kyrrsetuhegðun og líkamleg hreyfing snemma á unglingsárum hefur áhrif 

á líkamsmassa eftir því sem börnin eldast. Þetta bendir til þess að með því að stuðla að 

heilsusamlegu mataræði og líkamlegri hreyfingu nógu snemma gæti það til lengri tíma haft 

heilsufarslegan ávinning fyrir ungt fólk (Elgar, Roberts, Moore og Tudor-Smith, 2005). 

Ásamt því að hafa áhrif á líkamlega heilsu hefur kyrrseta einnig áhrif á andlega heilsu 

en neikvæð tengsl hafa fundist á milli hennar og lífsánægju, sjálfsmyndar og upplifunar á 

eigin heilsu (Iannotti, Janssen, Haug, Kololo, Annaheim og Borraccino, 2009; Tremblay, o.fl., 

2011b; Bélanger o.fl., 2011). Þrátt fyrir umrædd neikvæð áhrif á andlega heilsu þá er kyrrseta 

sem felur ekki í sér skjátíma talin vera félagslega verðmætari en þegar hún gerir það (Olds 

o.fl., 2010). 

 

Hreyfing 

Samkvæmt nýlegum gögnum Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (World Health 

Organization [WHO]) hafa aldrei fleiri dáið úr langvinnum sjúkdómum, eins og hjarta- og 

æðasjúkdómum, en helstu áhættuþættirnir fyrir þá eru meðal annars hreyfingarleysi og 

óheilbrigt mataræði (WHO, 2015; Lim, Vos, Flaxman, Danaei, Shibuya, Adair-Rohani, . . . 

Ezzati, 2013). Sýnt hefur verið fram á mikilvægi reglulegrar hreyfingar og jákvæð áhrif 

hennar á langvinna sjúkdóma (Reiner, Niermann, Jekauc og Woll, 2013). Yfirlitsgrein 

Warburton, Crystal og Bredin (2006) staðfesti að það séu óumdeilanlegar sannanir fyrir 

áhrifum reglulegrar hreyfingar sem bæði fyrsta og annars stigs forvörn fyrir meðal annars 

hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki, krabbameini, háþrýstingi, offitu, þunglyndi og 

beinþynningu sem og ótímabærum dauða. Með fyrsta stigs forvörn er átt við að með tilkomu 

hreyfingar sé hægt að koma í veg fyrir að einstaklingar fái langvinna sjúkdóma ef þeir eru 
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ekki byrjaðir að þróa þá með sér. Annars stigs forvörn er þegar hreyfing getur komið í veg 

fyrir ótímabæran dauða hjá einstaklingum sem þegar hafa þróað með sér langvinna sjúkdóma. 

Árlega deyja 38 milljónir manna af þessum sökum og þar að auki má rekja 3,2 milljónir 

dauðsfalla á ári hverju til ónægrar líkamlegrar hreyfingar en hreyfingarleysi er fimmti 

alvarlegasti áhættuþátturinn fyrir þróun langvinnra sjúkdóma (WHO, 2015). 

 

Áhrif hreyfingar á heilsufar 

Hreyfing hefur fyrirbyggjandi áhrif á þyngdar- og fituaukningu í bernsku og á 

unglingsárum (Must og Tybor, 2005). Hún er mikilvæg fyrir þyngdarstjórnun en með því að 

nota orku og viðhalda vöðvamassa getur hún verið áhrifarík viðbót við stjórnun mataræðis og 

þannig haldið þyngdaraukningu eða þyngdartapi í skefjum. Hreyfing hefur einnig mjög góð 

áhrif á dreifingu líkamsfitu (U.S. Department of Health and Human Services [HHS], Centers 

for Disease Control and Prevention [CDP], National Center for Chronic Disease Prevention 

and Health Promotion [CDC], The President’s Council on Physical Fitness and Sports 

[PCPFS], 1996). Til þess að heilsufarslegur ávinningur af líkamlegri hreyfingu verði nógu 

mikill er nauðsynlegt að brennsla sé um 1000 kaloríur á viku (Kokkinos, 2012). 

Regluleg hreyfing hefur ótal jákvæð áhrif á heilsu og líf ungs fólks eins og fram hefur 

komið en þau tengjast ekki endilega öll þyngdarstjórnun. Hún getur bætt heilbrigði vöðva, 

hjarta- og æðakerfis og haft jákvæð áhrif á heilsu beina og líkamsstöðu (Piercy, Dorn, Fulton, 

Janz, Lee, McKinnon og … Lavizzo-Mourey, 2015; HHS, CDP, CDC, PCPFS, 1996). Minni 

hætta er á ristilkrabbameini og kransæðasjúkdómum ásamt því að dánartíðni hjá 

einstaklingum í góðu líkamlegu formi er lægri. Hreyfing er nauðsynleg til að viðhalda heilsu 

liðamóta og virðist vera gagnleg í að stjórna einkennum hjá fólki með slitgigt (HHS, CDP, 

CDC, PCPFS, 1996). 
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Regluleg hreyfing hefur jákvæð áhrif á heilastarfsemi og sýnt hefur verið fram á 

gagnleg áhrif hennar á hugræna frammistöðu sem er meðal annars mæld með orða- og 

stærðfræðiprófum, skynfærnimati og greindarvísitölumælingum. Ásamt því að geta bætt 

námsframmistöðu og námsárangur ungs fólks er einnig talið að verið sé að stuðla að bættri 

heilastarfsemi síðar á lífsleiðinni (Singh, Uijtdewilligen, Twisk, van Mechelen, Chinapaw, 

2012; Hillman, Erickson og Kramer, 2008). Hún getur bætt andlega vellíðan og hjálpað fólki 

sem er við slæma heilsu að bæta hæfni sína í daglegu lífi (HHS, CDP, CDC, PCPFS, 1996). 

Hægt er að draga úr einkennum þunglyndis og kvíða auk þess að bæta skap einstaklinga en 

rannsóknir hafa sýnt að hreyfing er góð forvörn fyrir þróun þunglyndis. Í rannsókn Ussher, 

Owen, Cook og Whincup (2007) sýndu niðurstöður að unglingar á aldrinum 13 til 16 ára sem 

hreyfðu sig lítið voru líklegri til þess að finna fyrir verri líðan. Í annarri rannsókn kom fram að 

unglingar sem hreyfðu sig lítið voru tvöfalt líklegri til að vera undir sjálfsmatsviðmiðum 

líkamlegrar heilsu og stúlkur voru 30% líklegri til að mælast undir sjálfsmatsviðmiðum 

andlegrar heilsu (Herman, Hopman og Sabiston, 2015). 

Samkvæmt Viru og Smirnova (1995) í grein Sothern, Loftin, Suskind, Udall og 

Blecker (1999) fór ávinningurinn af reglulegri hreyfingu barna og unglinga eftir því hvers 

eðlis hún var, hversu lengi og af hve mikilli ákefð hún var stunduð. Þolþjálfun getur til að 

mynda dregið úr andlegri streitu og þunglyndi, auðvelda flutning súrefnis um líkamann, bætt 

starfsemi innkirtla auk þess að stuðla að réttu hlutfalli kólesteróls í blóði. Styrktarþjálfun 

unglinga hefur svo aðra kosti en samkvæmt Fleck og Kraemer (2004) í grein Faigenbaum, 

Kraemer, Blimkie, Jeffreys, Micheli, Nitka og Rowland (2009) styrkti slík þjálfun hjarta- og 

æðakerfi, jók styrk beina og bætti hreyfifærni. Eftir því sem dagleg hreyfing er stunduð af 

meiri ákefð og í lengri tíma þeim mun meiri heilsufarslegur ávinningur fæst af henni og með 

aukinni líkamlegri hreyfingu og hreysti verður heilsuástand betra. Mögulegur ávinningur sem 
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fæst af hreyfingu er mun meiri en möguleg áhætta (Tremblay, Warburton, Janssen, Paterson, 

Latimer, Rhodes, … Duggan, 2011; Janssen og LeBlanc, 2010; Warburton, 2006). 

 

Viðmið um hreyfingu 

Þar sem hreyfingarleysi og langvinnir sjúkdómar hafa aukist mikið undanfarin ár hafa 

heilbrigðisráðuneyti og stofnanir víða um heim lagt til ákveðnar ráðleggingar og viðmið um 

hreyfingu fyrir börn, unglinga og fullorðna (Lýðheilsustöð, 2008; Tremblay, o.fl., 2011c; 

Janssen og LeBlanc, 2010; Melkevik, Torsheim, Iannotti og Wold, 2010; WHO, 2015). 

Íslensku viðmiðin byggja á bæði innlendum og erlendum rannsóknum. Samkvæmt þeim eiga 

öll börn og unglingar að stunda miðlungserfiða eða erfiða hreyfingu í að minnsta kosti eina 

klukkustund á degi hverjum og takmarka kyrrsetu sína. Heildartímanum má þó skipta í 

nokkur styttri tímabil yfir daginn, til dæmis tíu til fimmtán mínútur í senn (Lýðheilsustöð, 

2008). Sem hluti af þessari 60 mínútna daglegri hreyfingu er mælt með að unglingar stundi 

styrktar- og þolæfingar að minnsta kosti þrjá daga í viku, hvort um sig (Tremblay o.fl., 

2011b). Talið er að þessi viðmið séu fullnægjandi til að stuðla að heilsufarslegum ávinningi, 

sérstaklega hjá einstaklingum sem áður voru í mikilli kyrrsetu og þar af leiðandi mikilvægt að 

fylgja þeim eftir (Warburton o.fl., 2006). 

 

Breytingar í hreyfingu unglinga 

Á undanförnum árum hefur dregið úr hreyfingu unglinga og í dag er algengt að þeir 

sem eru á aldrinum 12 til 17 ára nái ekki ráðlögðum viðmiðum um hreyfingu (Sanchez, 

Norman, Sallis, Calfas, Cella og Patrick, 2007; Piercy o.fl., 2015; Sigmund o.fl., 2015). Í 

rannsókn Sanchez o.fl. (2007) leiddu niðurstöður í ljós að rúmlega helmingur þátttakenda náði 

ekki viðmiðum um ráðlagða hreyfingu og mikill kynjamunur kom fram en aðeins 34% 

stúlkna náðu þeim á móti 59% drengja. Aðeins 2% allra þátttakenda náðu öllum fjórum 
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heilsuviðmiðum sem rannsóknin notaðist við, það er 60 mínútur af hreyfingu á dag, minna en 

120 mínútur af sjónvarpsáhorfi á dag, hlutfall fitu minna en 30% af orkuinntöku einstaklings 

og neysla fimm eða fleiri ávaxta eða grænmetis á dag. Einnig kom fram að eldri unglingar 

voru ólíklegri til að ná þessum tilteknu heilsuviðmiðum. Þetta er í samræmi við niðurstöður 

fleiri rannsókna sem benda til þess að eftir því sem börn eldast, því minna hreyfa þau sig, 

neysla þeirra á ávöxtum dregst saman, kyrrseta eykst og þau eru ólíklegri til að hegða sér 

heilsusamlega með það að markmiði að draga úr líkum á ofþyngd eða offitu (Anna Lilja 

Sigurvinsdóttir og Ársæll Már Arnarsson, 2011; Driskell, Dyment, Mauriello, Castle og 

Sherman, 2008; Sallis, 2000; Trost, Pate, Sallis, Freedson, Taylor, Dowda, Sirard, 2002). Hins 

vegar ef hreyfing er mikil eykst neysla ávaxta, grænmetis og mjólkurvara en þetta kom fram í 

rannsókn Al-Hazzaa o.fl. (2014) þar sem skoðað var samband mataræðis unglinga í Sádí 

Arabíu við líkamlega hreyfingu og skjátíma. Niðurstöðurnar leiddu einnig í ljós að marktæk 

tenging var milli skjátíma og mikillar neyslu á sykur- og orkudrykkjum, skyndibita og kökum. 

Í langtímarannsókn sem skoðaði ofþyngd, offitu, líkamlega hreyfingu og skjátíma meðal 

tékkneskra unglinga sýndu niðurstöður fram á marktæka breytingu á tíu ára tímabili. 

Yfirþyngd og offita jukust bæði hjá stúlkum og drengjum og færri náðu 60 mínútna 

viðmiðunum um daglega hreyfingu (Sigmund o.fl., 2015). Fleiri niðurstöður benda til þess að 

unglingar hreyfi sig ekki nóg en í því samhengi má nefna rannsókn frá árinu 2011 sem gerð 

var á Spáni. Þar náðu 46% stúlkna og 26% drengja ekki viðmiðum rannsóknarinnar um 

miðlungs til mikla hreyfingu (Serrano-Sanchez o.fl., 2011). 

Þessar breytingar má ekki aðeins sjá erlendis heldur virðast þær einnig eiga sér stað 

hér á landi. Í íslenskri rannsókn sem gerð var á eins árs tímabili, á 9 ára börnum og 15 ára 

unglingum, kom í ljós að mjög lágt hlutfall þátttakenda náði ráðlögðum viðmiðum um 

hreyfingu eða aðeins 5% barna á móti 9% unglinga. Flest börn og unglingsstúlkur hreyfðu sig 

aðeins í 15-30 mínútur á dag en unglingsdrengir náðu 30-45 mínútum á dag. Töluverður 



SKJÁTÍMI, HREYFING OG LÍKAMSÞYNGD UNGLINGA 23 

munur var á milli kynja í hópi 15 ára unglinganna, en aðeins 1,5% stúlkna náði settum 

viðmiðum um hreyfingu á móti tæplega 15% drengja. Neikvæð tengsl fundust einnig milli 

hreyfingar og holdafars, líkt og fleiri rannsóknir hafa gefið til kynna (Kristján Þór 

Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannsson, 

2011). Í rannsókn frá 2011 kom fram að á heildina litið dró úr hreyfingu íslenskra skólabarna 

á árunum 2006 til 2010. Hlutfall þeirra sem náðu viðmiðum Lýðheilsustöðvar um daglega 

hreyfingu lækkaði umtalsvert á þessum fjórum árum eða úr 19% árið 2006 niður í 4% árið 

2010 (Anna Lilja Sigurvinsdóttir og Ársæll Már Arnarsson, 2011). Í rannsókn sem 

framkvæmd var einu ári síðar bentu niðurstöður til hins sama. Þátttakendur voru 18 ára 

framhaldsskólanemar og kom í ljós að tæplega 70% þeirra náðu ekki ráðlögðum viðmiðum 

sem í þessu tilfelli var að ganga 10.000 skref á dag. Flestir voru mjög illa á sig komnir hvað 

holdafar varðar, hvort sem miðað var við líkamsþyngdarstuðul (LÞS eða BMI: Body Mass 

Index) eða hlutfall líkamsfitu (Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Erlingur Birgir Richardsson, 

Kári Jónsson og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012). Miðað við að hreyfing íslenskra barna og 

unglinga sé of lítil og neikvæð tengsl séu á milli hennar og holdafars er augljóst að auka þurfi 

hreyfingu þeirra (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson 

og Erlingur Jóhannsson, 2011; Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Erlingur Birgir Richardsson, 

Kári Jónsson og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012). 

 

Tengsl skjátíma og hreyfingar 

Erfitt getur reynst að finna jafnvægi milli allrar þeirrar mismunandi afþreyingar sem er 

í boði fyrir unglinga, til dæmis félagslífs, hreyfingar eða skjátíma. Ef meiri tíma er eytt í eina 

afþreyingu hlýtur sá tími að vera á kostnað einhverrar annarrar. Rannsóknir hafa til dæmis 

sýnt fram á neikvæðar afleiðingar miðlanotkunar á hreyfingu sem og jákvæðar afleiðingar 

hreyfingar á skjátíma (Mathers, Canterford, Olds, Hesketh, Ridley og Wake, 2009; Olds, 
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Ferrar, Gomersall, Maher og Walters, 2012). Rannsókn Olds o.fl. (2012) skoðaði hvernig 

unglingar nýta tímann sinn. Þar kom í ljós að sá tími sem var hvað sveigjanlegastur var 

skjátími en með hverri klukkustund af hreyfingu minnkaði skjátími um 32 mínútur. Hjá 

unglingum með offituvandamál varð skjátíminn enn sveigjanlegri á þann hátt að hann 

minnkaði um 56 mínútur fyrir hverja klukkustund af hreyfingu. Fleiri rannsóknir hafa síðan 

sýnt fram á neikvæðar afleiðingar skjátíma á hreyfingu en í rannsókn Zhou, Fong og Tan 

(2014) sýndu niðurstöður að einstaklingar sem notuðu netið tóku síður þátt í líkamlegri 

hreyfingu en einstaklingar sem notuðu það ekki. Þetta er merkilegt í ljósi þess að marktæk 

tengsl hafa að auki fundist milli þyngdar unglinga, hreyfingar þeirra og skjátíma. Í rannsókn 

Steele, Richardsson, Daratha og Bindler (2012) mátti sjá þessi tengsl en unglingar sem voru 

með háan líkamsþyngdarstuðul stunduðu minni hreyfingu og meiri skjátíma heldur en þau 

sem voru í kjörþyngd. Auk þess kom fram í rannsókn Laurson, Eisenmann, Welk, Wickel, 

Gentile og Walsh (2008) að þau börn sem ekki náðu viðmiðum um hreyfingu og fóru yfir 

viðmið um skjátíma voru þrisvar til fjórum sinnum líklegri til að vera í yfirþyngd en þau börn 

sem stóðust viðmiðin. 

Niðurstöður úr rannsókn Melkevik o.fl. (2010) bentu til þess að tenging væri á milli 

skjátíma barna á aldrinum 11 til 15 ára og hreyfingar. Sé hann meiri en tvær klukkustundir á 

dag dregur úr líkum á því að börnin nái 60 mínútna viðmiðum um hreyfingu. Greinilegt var 

að börn sem spiluðu ekki tölvuleiki voru einnig líklegri til þess að stunda hreyfingu af meiri 

ákefð heldur en börn sem spiluðu reglulega. Svipaðar niðurstöður mátti sjá í rannsókn 

Serrano-Sanchez o.fl. (2011) en þar kom fram að drengir sem eyddu fjórum tímum eða meira 

í skjátíma á viku voru 64% líklegri til að ná ekki ráðlögðum viðmiðum um hreyfingu. 

Ætla mætti að heilsufarslegar afleiðingar fyrir einstakling sem hreyfir sig lítið og er 

með mikinn skjátíma og kyrrsetu verði mjög slæmar, þar sem hvert um sig hefur skaðleg áhrif 

á heilsu og líðan einstaklingsins. Fjöldi rannsókna hafa nú þegar sýnt fram á þetta en þeir sem 
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bæði eyða miklum tíma fyrir framan skjá og hreyfa sig lítið eru til dæmis líklegri til að líða 

verr andlega og sýna fleiri einkenni sálfræðilegra vandamála en þeir sem gera hvorugt eða 

bara annað hvort (Cao o.fl., 2011; Qian, Weng, Yuan, Sun, Wang og Tao, 2011). Þar að auki 

hefur komið í ljós að mikill skjátími og lítil hreyfing eykur líkurnar á þróun kvíða, 

þunglyndis, sálmeinafræðilegum einkennum og lélegum svefni (Wu, Tao, Zhang, Zhang og 

Tao, 2015). Rannsókn Kremer, Elshaug, Leslie, Toumbourou, Patton og Williams (2014) 

studdi þessar niðurstöður en þar dró úr þunglyndiseinkennum eftir því sem börn og unglingar 

eyddu minna af frítíma sínum fyrir framan skjá og stunduðu oftar hreyfingu. Rannsókn Feng, 

Zhang, Du, Ye og He (2014) sýndi fram á gagnvirkt samband mikillar hreyfingar og lítils 

skjátíma þar sem marktæk minnkun var á þunglyndiseinkennum og jákvæð áhrif voru á svefn 

kínverskra unglinga. 

Jákvæðir heilsuþættir, svo sem sjálfsmynd, líkamleg heilsa, lífsgæði eða lífsánægja og 

gæði fjölskyldutengsla hafa einnig verið skoðaðir í sambandi við tengsl skjátíma og 

hreyfingar. Í Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) rannsókn sem gerð var árið 

2009 í Evrópu og Norður-Ameríku fundust jákvæð tengsl milli líkamlegrar hreyfingar og 

sjálfsmyndar, upplifunar á eigin heilsu og lífsánægju en neikvæð tengsl voru milli allra 

þessara þátta og skjátíma. Þar að auki voru þeir einstaklingar sem kvörtuðu undan eigin heilsu 

ólíklegri til þess að hreyfa sig mikið en líklegri til þess að stunda frekar kyrrsetu fyrir framan 

tölvuskjá (Ianotti, Janssen, Haug, Kololo, Annaheim og Borraccino, 2009). Í rannsókn Ianotti, 

Kogan, Janssen og Boyce (2009) bentu niðurstöður til þess að með auknum skjátíma versnuðu 

flestir heilsuþættir sem nefndir voru hér að ofan, en með aukinni hreyfingu jukust líkurnar á 

því að umræddir þættir væru í góðu standi. Þessar niðurstöður gefa til kynna að mikilvægt er 

að auka líkamlega hreyfingu og um leið minnka skjátíma til að auka líkurnar á góðri andlegri 

heilsu. Rannsókn Lacy, Allender, Kremer, Silva-Sanigorski, Millar, Moodie, ... Swinburn 

(2012) skoðaði samband líkamlegrar hreyfingar og skjátíma á heilsutengd lífsgæði ástralskra 
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unglinga á aldrinum 11 til 18 ára. Líkamleg og sálfélagsleg heilsa var mæld og í ljós kom að 

þeir sem hreyfðu sig mest, bæði í frímínútum, hádegisverðartíma og eftir skóla upplifðu betri 

heilsutengd lífsgæði í samanburði við þau börn sem hreyfðu sig ekki á þessum tímum. 

Þátttakendur sem vörðu tveimur klukkustundum eða meira á dag í skjátíma utan skóla fengu 

færri stig á kvarðanum sem mældi þessi lífsgæði. Niðurstöðurnar sýndu einnig að nemendur 

sem hreyfðu sig daglega og voru lítið fyrir framan skjá á skóladögum bjuggu við mun 

heilbrigðari lífsgæði. 

 

Líkamsþyngdarstuðull (BMI) 

Líkt og komið hefur fram hafa rannsóknir sýnt að skjátími, kyrrseta og hreyfing 

einstaklinga hafi áhrif á líkamsþyngd þeirra (Boone o.fl., 2007; Lacy o.fl., 2012; Al-Hazzaa 

o.fl., 2014; Olds o.fl., 2010; Must og Tybor, 2005). Til að fylgjast með og bera saman þyngd 

er hægt að nota ákveðinn stuðul sem kallast líkamsþyngdarstuðull (LÞS) eða Body Mass 

Index (BMI). Hann er notaður til að skilgreina og mæla ofþyngd og offitu og er sá kvarði sem 

er mest notaður við slíkar mælingar (Abrantes, Lamounier, og Colosimo, 2003). Hæð og 

þyngd einstaklinga er skoðuð til að reikna út stuðulinn (kg/m2) og er honum oft skipt í fjóra 

flokka, undirþyngd, kjörþyngd, yfirþyngd og offita (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét 

Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2011). 

Líkamsþyngdarstuðullinn er skilgreindur á mismunandi hátt eftir aldri og kyni. Hann 

breytist hægt hjá fullorðnum en mun hraðar hjá börnum og unglingum og þess vegna er ekki 

hægt að nota sömu viðmið fyrir þessa hópa (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000). Í þessari 

rannsókn er stuðst við viðmiðunargildi fyrir börn og unglinga á aldrinum 2 til 18 ára sem 

notuð eru af flestum löndum heimsins. Viðmiðin notast við hundraðshlutamörk og því eru 

börn og unglingar með BMI á milli 85% og 95% talin vera í ofþyngd en ≥95% eru talin vera í 

offitu (Cole o.fl., 2000; Anna Lilja Sigurvinsdóttir, Ársæll Már Arnarsson og Þóroddur 
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Bjarnason, 2012). Í þessari rannsókn var notast við kynjaskipt viðmið en stúlkur eru yfirleitt 

með meiri líkamsfitu en drengir og þess vegna er varhugavert að bera kynin saman án slíkra 

viðmiða (Daniels, Khoury og Morrison, 1997). Þrátt fyrir að líkamsþyngdarstuðullinn hafi 

marga galla, eins og að gera ekki greinarmun á vöðva- og fitumassa né líkamsbyggingu, þá 

gagnast hann hins vegar vel til að fylgjast til dæmis með breytingum á hópum yfir tíma eða 

milli landa (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2011). 

 

Samantekt og tilgátur 

Út frá þeim breytingum sem hafa átt sér stað í samfélaginu, það er að skjátími 

unglinga hefur aukist og samhliða dregið úr reglulegri hreyfingu, er áhugavert að skoða hvort 

þessir tveir þættir geti í raun haft áhrif hvor á annan. Í þessari rannsókn verður hreyfing 

unglinga á Íslandi skoðuð í tengslum við skjátíma þeirra. Kannað verður hvort skjátími og 

hreyfing hafi áhrif hvort á annað án þess þó að hægt verði að fullyrða um orsakasamband þar 

á milli. Tengsl skjátíma og hreyfingar við líkamsþyngdarstuðul verða einnig skoðuð. 

Þar sem fjöldi rannsókna hefur sýnt fram á að sjónvarpsáhorf meðal unglinga hefur 

minnkað stöðugt síðustu ár (Li, Treuth og Wang, 2010; Bucksch, Inchley, Hamrik, Finne og 

Kolip, 2014) og að tölvunotkun sé mögulega að taka við af sjónvarpsáhorfi sem helsta 

skjátímahegðun unglinga (Gorely, Marshall, Biddle og Cameron, 2007; O'Keeffe og Clarke-

Pearson, 2011; Small og Vorgan, 2008) verður aðeins einblínt á annars konar skjáhegðun 

heldur en sjónvarpsáhorf í þessari rannsókn. 

Lagðar eru fram eftirfarandi tilgátur: 

Tilgáta eitt: Munur er á kynjum þegar kemur að skjátíma annars vegar og hreyfingu 

hins vegar á þann hátt að drengir eru meira fyrir framan skjá og hreyfa sig meira. 

Tilgáta tvö: Munur er á hreyfingu eftir líkamsþyngdarstuðli á þann hátt að þeir sem 

hreyfa sig meira eru með lægri líkamsþyngdarstuðul. 



SKJÁTÍMI, HREYFING OG LÍKAMSÞYNGD UNGLINGA 28 

Tilgáta þrjú: Munur er á skjátíma eftir líkamsþyngdarstuðli á þann hátt að þeir sem eru 

með meiri skjátíma eru með hærri líkamsþyngdarstuðul. 

Tilgáta fjögur: Tengsl eru á milli skjátíma og hreyfingar á þann hátt að með auknum 

skjátíma dregur úr hreyfingu. 

 

Rannsóknargögn og aðferð 

Mælitæki 

Við gerð þessarar rannsóknar var notast við gögn alþjóðlegrar könnunar sem gerð var í 

samstarfi við Alþjóðaheilbrigðisstofnunina (WHO) og heitir Health Behavior in School-Aged 

Children (HBSC) eða Heilsa og lífskjör skólanema. Könnunin er á meðal þeirra stærstu og 

umfangsmestu síðustu ára á sviði heilsutengdrar hegðunar hjá börnum og unglingum. Árið 

1983 var könnunin lögð fyrir í fyrsta sinn með þátttöku fimm landa og hefur í kjölfarið verið 

endurtekin reglulega síðustu 30 ár. Hún samanstendur af stöðluðum spurningalista og er lögð 

fyrir á fjögurra ára fresti í 44 löndum víðs vegar um Evrópu og Norður-Ameríku. Hér á landi 

var könnunin fyrst gerð árið 2006 og síðan þá hefur Ísland tekið tvisvar sinnum þátt, það er 

árin 2010 og 2014. Á Íslandi er hún lögð fyrir nemendur í 6., 8. og 10. bekkjum grunnskóla, 

þar sem tvær gerðir spurningalista eru lagðar fyrir nemendur, HBSC yngri fyrir 6. og 8. bekk 

og HBSC eldri fyrir 10. bekkinga. Listinn sem gerður er fyrir eldri nemendur samanstendur af 

89 spurningum en 57 spurningar eru í listanum fyrir yngri nemendur. Hvort sem um ræðir 

listann fyrir yngri eða eldri nemendur þá taka spurningarnar á margvíslegum þáttum sem 

tengjast heilsu og lífskjörum barna og unglinga. Meðal þeirra atriða sem skoðuð eru má nefna 

tengsl við fjölskyldu og vini, líkamsímynd, andlega líðan, hreyfingu og notkun raftækja eins 

og tölvu, snjallsíma eða spjaldtölvu. 

Í þessari rannsókn er unnið með gögn HBSC könnunarinnar sem gerð var hér á landi 

árin 2013 og 2014. Niðurstöður þessarar rannsóknar byggja aðeins á spurningum úr HBSC 
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listanum sem lagður var fyrir eldri nemendur, það er í 10. bekk. Í rannsókninni er stuðst við 

ákveðnar spurningar úr spurningalistanum sem snúa að kyni, hæð, þyngd, hreyfingu og 

skjátíma. Taka ber fram að til að leyfilegt sé að birta gögn úr HBSC spurningalistanum þarf 

að minnsta kosti einn fulltrúi HBSC verkefnisins að vera höfundur eða ráðgjafi þess efnis sem 

gefið er út og/eða unnið er með. Í þessari rannsókn er fulltrúi HBSC Dr. Ársæll Már 

Arnarsson, aðal rannsakandi (Principal Investigator) verkefnisins á Íslandi. 

 

Þátttakendur 

Niðurstöður byggja á svörum allra nemenda í 10. bekkjum grunnskóla á Íslandi sem 

tóku þátt í HBSC könnuninni 2013/2014 og alls tóku 171 skóli þátt. Þeir þátttakendur sem 

svöruðu til um aldur og kyn voru alls 3441 talsins. Allir þátttakendurnir eru fæddir á árunum 

1996-2000 en flestir þeirra, 3371 talsins eða 98%, eru fæddir árið 1998. Kynjahlutfall þeirra 

sem fæddir eru árið 1998 skiptist þannig að drengir voru samtals 1708 (50,7%) og stúlkur 

1663 (49,3%). Þetta samsvarar um 78% af heildarfjölda þeirra einstaklinga sem voru 15 ára 

árið 2013. Vegna þess hve hátt hlutfall þátttakenda er af heildarfjölda einstaklinga sem fæddir 

eru árið 1998, má líta á rannsóknina sem þýðisrannsókn en ekki úrtaksrannsókn. 

 

Framkvæmd 

Foreldrar þátttakenda fengu send bréf með upplýsingum um könnunina og höfðu 

tækifæri á að neita þátttöku fyrir hönd barna sinna en engum var skylt að taka þátt. 

Spurningalistinn var lagður fyrir þátttakendur á skólatíma og aðeins fyrir þá nemendur sem 

voru mættir daginn sem hann var lagður fyrir. Í flestum tilfellum sáu kennarar um fyrirlögnina 

en þeir sem sáu um að leggja listann fyrir fengu staðlaðar leiðbeiningar um framkvæmdina. Á 

fremstu blaðsíðu spurningalistans voru útskýringar á tilgangi könnunarinnar og þar kom 

einnig fram að öll svör væru trúnaðarmál. Þátttakendur voru beðnir um að svara 
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spurningalistanum í heild sinni og eftir bestu getu en þó var tekið fram að þeim bæri ekki 

skylda til að svara öllum spurningum. Borð nemenda voru færð í sundur til að tryggja næði og 

hver nemandi fékk eitt autt umslag á sitt borð. Eftir að hver nemandi hafði lokið könnuninni 

var hún sett í auða umslagið og að lokum var öllum umslögum safnað í eitt box og innsiglað. 

Með þessum hætti var hægt að fullvissa nemendur að svör þeirra væru trúnaðarmál og engin 

leið að rekja einstaka svör til þeirra. 

 

Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið IBM Statistics (SPSS) (21. útgáfa) 

fyrir Mac OS. Notast var við krosstöflur, kí-kvaðratpróf, t-próf, fylgnipróf (Pearson’s r) og 

tvíkosta aðhvarfsgreiningu til að skoða tengsl milli þátta og athuga hvort niðurstöðurnar væru 

marktækar. Alls voru notaðar fimm spurningar við úrvinnslu gagnanna en þær voru annað 

hvort krossaspurningar með mismunandi fjölda svarmöguleika eða spurningar með opnum 

svörum. Ein spurning var í tveimur hlutum þar sem annars vegar voru gefnir upp 

svarmöguleikar fyrir virka daga og hins vegar um helgar. Ákveðinn fjöldi þátttakenda sleppti 

að svara spurningum um hæð og þyngd eða gáfu svör sem voru á einhvern hátt ótrúverðug. 

Þessum svörum var sleppt við úrvinnslu gagna. Eftir að tölfræðilegri úrvinnslu var lokið var 

notast við Microsoft Office Excel og Microsoft Office Word (2010) til að búa til myndir og 

töflur. 

Líkamsþyngdarstuðull (kg/m2) eða BMI var reiknaður út frá spurningunum „Hversu 

þung(ur) ert þú án fata?“ og „Hversu há(r) ert þú á sokkaleistunum?“ þar sem nemendur 

skrifuðu þyngd sína í kílóum og hæð sína í sentímetrum. Út frá viðmiðum Cole o.fl. (2000) 

var þátttakendum í rannsókninni skipt upp í þrjá hópa; undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd. 

Einstaklingar sem flokkuðust undir ofþyngd og offitu voru flokkaðir saman í hóp til að 

einfalda úrvinnslu. Í töflu 1 má sjá alþjóðleg viðmið líkamsþyngdarstuðuls fyrir þátttakendur. 
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Tafla 1: Alþjóðleg viðmið líkamsþyngdarstuðuls 10. bekkinga 

  Efri mörk 

undirþyngdar 

Neðri mörk 

ofþyngdar 

Neðri mörk 

offitu 

Drengir 16,8 23,9 28,9 

Stúlkur 16,7 24,4 29,4 

 

Til að skoða tengsl hreyfingar við skjátíma og BMI var notast við eftirfarandi spurningu: 

„Utan venjulegs skólatíma: Hversu marga tíma á viku stundar þú líkamlega hreyfingu í 

frítíma þínum svo þú mæðist verulega eða svitnir?“ Svarmöguleikarnir voru sjö: 1) Engan, 2) 

Um það bil hálftíma, 3) Um það bil 1 klukkustund, 4) Um það bil 2-3 klukkustundir, 5) Um 

það bil 4-6 klukkustundir, 6) 7 klukkutíma eða meira. Til að einfalda úrvinnslu var breytan 

flokkuð í þrennt; ein klukkustund eða minna, tvær til sex klukkustundir og sjö klukkustundir 

eða meira.  

Til að hægt væri að framkvæma tvíkosta aðhvarfsgreiningu þurfti að búa til eina nýja 

breytu úr hreyfingarbreytunni. Í nýju breytunni var hreyfing flokkuð í tvennt, annars vegar þar 

sem viðmiðum um hreyfingu var náð og hins vegar þar sem þátttakendur voru undir 

viðmiðum. Svör þeirra sem hreyfðu sig sjö klukkustundir eða meira voru skilgreind sem 

viðmiðum náð en svör allra hinna voru skilgreind sem undir viðmiðum. 

Til að reikna út skjátíma var notast við spurninguna: „Hversu marga tíma á dag af 

frítíma þínum notar þú tæki eins og tölvur, spjaldtölvur eða snjallsíma til annars, eins og til 

dæmis að læra heima, senda tölvupóst, tísta, Facebook, spjalla eða vafra á netinu?“ fyrir bæði 

virka daga og helgar. Svarmöguleikarnir voru níu: 1) Ekkert, 2) Um hálftíma á dag, 3) Um 1 

tíma á dag, 4) Um 2 tíma á dag, 5) Um 3 tíma á dag, 6) Um 4 tíma á dag, 7) Um 5 tíma á dag, 
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8) Um 6 tíma á dag 9) Um 7 tíma á dag eða meira. Til að fá út heildarskjátíma var byrjað á 

því að endurkóða spurningarnar þannig að hver svarmöguleiki fékk tölugildi sem samsvaraði 

klukkustundafjölda. Sem dæmi fékk svarmöguleikinn „Um hálftíma á dag“ gildið 0,5. Því 

næst var spurningin fyrir virka daga lögð saman við spurninguna fyrir helgar og þannig fékkst 

vikulegur heildarskjátími unglinganna í klukkustundum. Í ákveðnum tölfræðiaðgerðum var 

heildarskjátími kóðaður í nýja breytu þar sem klukkustundirnar voru flokkaðar í þrennt; tvær 

klukkustundir eða minna, þrjár til sex klukkustundir og yfir sex klukkustundir. 

 

Niðurstöður 

Skjátími 

Þegar kyn eru borin saman hvað varðar samanlagðan skjátíma á virkum dögum og um 

helgar þá var marktækur munur á hópunum (t(3310) = -3,241; p <0,05). Gert var ráð fyrir að 

skjátími væri breyta á jafnbilakvarða. Í töflu 2 má sjá meðalskjátíma allra þátttakenda þar sem 

þeim er skipt upp eftir kyni. Meðalskjátími stúlkna er 18,4 klukkustundir en hjá drengjum er 

meðalskjátími þeirra 16,9 klukkustundir á viku.  

 

Tafla 2: Meðalskjátími kynjanna á viku í klukkustundum 

  Drengir Stúlkur Allir 

Meðaltal 16,9 18,4 17,7 

Staðalfrávik 13,3 12,4 12,9 

 

Alls voru 95 drengir sem sögðust vera 49 klukkustundir í tölvunni eða meira á viku, það er sjö 

klukkustundir á dag eða meira, á móti 64 stúlkum. Fleiri drengir (N=72) en stúlkur (N=21) 

sögðust ekki vera neitt í tölvunni. Af þeim heildarfjölda sem svöruðu þessari spurningu á 
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spurningalistanum sögðust flestir þátttakendanna eyða sjö klukkustundum á viku (N=366) 

fyrir framan skjá, það er einni klukkustund á dag, 201 drengur á móti 165 stúlkum. 

Eftir að skjátími hafði verið flokkaður í þrennt kom í ljós að heildarhlutfall þeirra sem 

fara ekki yfir viðmið um skjátíma er rétt rúmur helmingur eða 50,8%. Þar af eru 54,3% 

drengir en 45,7% stúlkur. Alls 42,6% þátttakenda eru þrjár til sex klukkustundir fyrir framan 

skjá daglega, þar af 44,3% drengir og 55,7% stúlkur. Loks eru alls 6,6% þátttakenda sjö 

klukkustundir eða meira fyrir framan skjá daglega, 53,9% drengja en 46,1% stúlkna. 

 

Mynd 1: Skjátími kynjanna 

	

Á mynd 1 má sjá skjátíma kynjanna flokkaðan í þrennt. Fyrsti flokkurinn stendur fyrir þá sem 

fara ekki yfir sett viðmið um skjátíma unglinga sem eru tvær klukkustundir á dag. Annar 

flokkurinn miðast við niðurstöður rannsókna þar sem algengast er að unglingar eyði að 

meðaltali um þremur til fimm og hálfri klukkustund á dag í skjátíma (Houghton o.fl., 2015; 

The Henry J. Kaiser Family Foundation, 2004 og Mathers o.fl., 2009). Í þriðja flokknum eru 

þeir þátttakendur sem fara bæði yfir sett viðmið og eru með meiri skjátíma en algengast er 

talið. 
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Kannað var hvort munur væri á kynjunum eftir flokkuðum skjátíma þeirra. Marktækur 

munur fannst (Χ2
(2)=32,66; p<0,05) en alls voru 3328 þátttakendur sem svöruðu til um kyn og 

skjátíma. Rúmlega helmingur drengja er tvær klukkustundir eða minna fyrir framan skjá eða 

55,2%. 37,7% drengja eru þrjár til sex klukkustundir og 7,1% eru meira en sex klukkustundir 

fyrir framan skjá daglega. 46,4% stúlkna eru í tvær klukkustundir eða minna fyrir framan 

skjá, 47,5% eru í þrjár til sex klukkustundir en aðeins 6,1% eru meira en sex klukkustundir 

fyrir framan skjá daglega. 

 

Hreyfing 

Kannað var hvort munur væri á hreyfingu eftir kyni þátttakenda. Marktækur munur 

fannst á hlutfalli þeirra eftir hreyfingu (Χ2
(2)=30,46; p<0,05). Á mynd 2 má sjá hlutfall 

kynjanna eftir því hversu mikið þau hreyfa sig. 

 

Mynd 2: Hreyfing eftir kyni 

	

Alls voru 1761 drengur og 1715 stúlkur sem svöruðu til um kyn og gáfu upp áætlaða 

hreyfingu. 33,7% drengja hreyfðu sig í eina klukkustund eða minna á viku en 39,4% stúlkna. 

35,7% drengja hreyfðu sig í tvær til sex klukkustundir á viku en 38,2% stúlkna. Að lokum 
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voru 30,6% drengja sem hreyfðu sig í sjö klukkustundir eða meira á viku og náðu þar af 

leiðandi viðmiðum um hreyfingu en aðeins 22,4% stúlkna hreyfðu sig svo mikið. 

Heildarhlutfall þeirra sem ná viðmiðum Lýðheilsustöðvar um 60 mínútna hreyfingu á 

dag eru 26,4% (N=923) en fæstir tilheyra þeim hópi. Af þeim voru fleiri drengir (58,3%) en 

stúlkur (41,7%). Alls 36,7% (N=1269) þátttakenda hreyfa sig í eina klukkustund eða minna á 

viku og af þeim voru fleiri stúlkur (53,2%) en drengir (46,8%). Svipað margir eða 36,9% 

(N=1284) hreyfa sig í tvær til sex klukkstundir á viku en af þeim voru einnig fleiri stúlkur 

(51%) en drengir (49%). 

 

Líkamsþyngdarstuðull 

Meðalhæð allra þátttakenda var 172 cm (SD=0,09) og meðalþyngd þeirra var 64 kg 

(SD=12,6). Meðalhæð drengja var 177 cm (SD=0,08) og meðalþyngd þeirra var 67,9 kg 

(SD=13,04). Meðalhæð stúlkna var 167 cm (SD=0,06) og meðalþyngd 59,9 kg (SD=10,8). 

Meðaltal BMI allra þátttakenda var 21,5 og staðalfrávikið var 3,6. Lægsti BMI stuðull hjá 

drengjum var 12,5 og hæsti 60,2. Lægsti BMI stuðull stúlkna var 13,2 og hæsti 69,4. Ekki var 

marktækur munur á meðaltali líkamsþyngdarstuðuls kynjanna (t(1,016) = 0,077; p >0,05). Í 

töflu 3 má sjá hlutfall þátttakenda í flokkum líkamsþyngdarstuðuls skipt eftir kyni en þegar 

búið var að reikna líkamsþyngdarstuðulinn fyrir hvern þátttakenda var þeim skipt í flokkana, 

undirþyngd, kjörþyngd og yfirþyngd eftir alþjóðlegu viðmiðunum um BMI. Einnig má sjá 

reiknað meðaltal BMI hjá öllum þátttakendum eftir kyni. Meirihluti þátttakenda er í 

kjörþyngd eða 79,5% en fleiri stúlkur eru í kjörþyngd heldur en drengir. Athyglisvert er að 

hlutfall kynjanna fyrir undirþyngd er það sama, eða 3,7%, en fleiri drengir eru síðan í 

yfirþyngd eða 18,8% á móti 14,8% stúlkna.  
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Tafla 3: Hlutfall líkamsþyngdarstuðuls þátttakenda ásamt meðaltali 

  Undirþyngd Kjörþyngd Yfirþyngd Meðaltal BMI (SD) 

Drengir 3,7% 77,5% 18,8% 21,6 (3,7) 

Stúlkur 3,7% 81,5% 14,8% 21,4 (3,6) 

Allir 3,7% 79,5% 16,8% 21,5 (3,6) 

 

Til að kanna tengsl milli líkamsþyngdarstuðuls og hreyfingar var gert kí-kvaðratpróf og 

marktækur munur fannst þar á milli (Χ2
(4)= 53,37,p < 0,05). Á mynd 3 má sjá hversu þungir 

þátttakendur eru eftir því hversu mikið þeir hreyfa sig. 

 

 

 

Mynd 3: BMI eftir hreyfingu 

	

Alls voru 3174 þátttakendur sem svöruðu til um hreyfingu og höfðu útreiknaðan 

líkamsþyngdarstuðul. Þeir sem hreyfðu sig í klukkustund eða minna á viku voru alls 1112 

talsins, af þeim voru 5,7% í undirþyngd, 73,4% voru í kjörþyngd og 21% í yfirþyngd. Þeir 
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sem hreyfðu sig í tvær til sex klukkustundir á viku voru alls 1178 en 3% þeirra voru í 

undirþyngd, 80,5% voru í kjörþyngd og 16,6% í yfirþyngd. Af 884 þátttakendum sem hreyfðu 

sig í sjö klukkustundir eða meira á viku voru 2,1% þeirra í undirþyngd, 86% í kjörþyngd og 

11,9% í yfirþyngd. 

 

 

 

Mynd 4: BMI eftir skjátíma 

	

Tengsl milli líkamsþyngdarstuðuls og skjátíma voru einnig skoðuð en ekki fannst marktækur 

munur þar á milli (Χ2
(4)=6,82, p> 0,05). Á mynd 4 má sjá þá 3044 þátttakendur sem svöruðu 

til um skjátímanotkun og voru með útreiknaðan líkamsþyngdarstuðul. Alls voru 1566 

þátttakendur sem voru tvær klukkustundir eða minna fyrir framan skjá á dag en 3,5% þeirra 

voru í undirþyngd, 81% í kjörþyngd og 15,5% í yfirþyngd. Þeir sem voru þrjár til sex 

klukkustundir á dag fyrir framan skjá voru alls 1295 en 3,8% þeirra voru í undirþyngd, 78,8% 

í kjörþyngd og 17,4% í yfirþyngd. Að lokum voru aðeins 183 þátttakendur sem eyddu yfir sex 
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klukkustundum á dag fyrir framan skjá en þar voru 3,8% þeirra í undirþyngd, 73,8% í 

kjörþyngd og 22,4% í yfirþyngd. 

Til þess að kanna enn betur tengslin á milli líkamsþyngdarstuðuls og skjátíma var gert 

fylgnipróf Pearson’s r. Notaðar voru óflokkaðar breytur, það er heildarskjátími í 

klukkustundum og BMI eftir gildum en ekki eftir flokkum (undirþyngd, kjörþyngd, 

yfirþyngd). Niðurstöður voru marktækar (r(3108)= 0,081,p=0,01) en fylgnin var mjög lág. 

 

Tengsl skjátíma og hreyfingar 

Könnuð voru tengsl skjátíma og hreyfingar með kí-kvaðratprófi en marktækur munur 

fannst þar á milli (Χ2
(4)=23,63, p<0,05). Alls voru 3386 þátttakendur sem svöruðu til um 

skjátíma og hreyfingu sem er 93,3% af heildarfjölda þátttakenda í rannsókninni.  

 

 

Mynd 5: Tengsl skjátíma og hreyfingar 

	

Á mynd 5 má sjá hlutföll skjátíma miðað við hreyfingu þar sem bæði hreyfingu og skjátíma er 

skipt í þrjá hópa. Fjölmennasti hópurinn, alls 1722, voru þeir sem eyddu tveimur 

klukkustundum eða minna fyrir framan skjá daglega en 34,4% þeirra hreyfðu sig í eina 
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klukkustund eða minna á viku. 36,3% unglinganna hreyfðu sig í tvær til sex klukkustundir og 

29,3% hreyfðu sig í sjö klukkustundir eða meira vikulega. Af þeim 1435 þátttakendum sem 

voru þrjár til sex stundir fyrir framan skjá voru 36,7% sem hreyfðu sig í eina klukkustund eða 

minna, 38,4% sem hreyfðu sig í tvær til sex klukkustundir og 24,9% sem hreyfðu sig í sjö 

klukkustundir eða meira á viku. Aðeins 229 þátttakendur eyddu meira en sex klukkustundum 

fyrir framan skjá daglega, 48% þeirra hreyfðu sig í eina klukkustund eða minna, 32,8% í tvær 

til sex klukkustundir og 19,2% í sjö klukkustundir eða meira yfir heila viku. 

Til að skýra frekari tengsl milli skjátíma og hreyfingar var framkvæmd tvíkosta 

aðhvarfsgreining þar sem hreyfing var fylgibreyta og skjátími frumbreyta. Til þess að kanna 

hvort þessi tengsl héldust ef tekið væri tillit til annarra skýringabreyta var aðhvarfsgreiningin 

endurtekin með tveimur bakgrunnsbreytum, það er kyni og líkamsþyngdarstuðli. 

 

Tafla 4: Tvíkosta aðhvarfsgreining á tengslum hreyfingar og skjátíma (0=ná ekki viðmiðum; 

1=ná viðmiðum) 

 B S.E. P Exp(B) 

Skjátími -0,016 0,003 <0,05 0,984 

Constant -0,728 0,065  0,483 

-2 Log likelihood 3905,83    

Cox&Snell R Sqr 0,008    

Nagelkerke R Sqr 0,012    

Chi-sqr 27,547    

df 1    

 

Í töflu 4 má sjá niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar á tengslum hreyfingar og skjátíma. 

Niðurstöðurnar sýndu marktækan hallastuðul fyrir skjátíma svarenda, b = -0,016, St.v. = 

0,003, p < 0,05. Þetta gefur til kynna að eftir því sem skjátími þátttakenda eykst því ólíklegri 

eru þeir til að ná viðmiðum um daglega hreyfingu. Áhættuhlutfallið (Exp(B)) sýnir einnig 

fram á að ef skjátími eykst um eina klukkustund þá aukast líkurnar á að einstaklingur nái ekki 
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viðmiðum um daglega hreyfingu um 1,6% samanborið við þá sem eyða minni tíma fyrir 

framan skjá. 

 

Tafla 5: Tvíkosta aðhvarfsgreining á hreyfingu og skjátíma, að teknu tilliti til kyns og BMI 

 B S.E. P Exp(B) 

Skjátími -0,015 0,003 <0,05 0,985 

Kyn -0,455 0,082 <0,05 0,634 

BMI -0,260 0,097 <0,05 0,771 

Constant 0,542 0,249  1,720 

-2 Log likelihood 3547,601    

Cox&Snell R Sqr 0,020    

Nagelkerke R Sqr 0,029    

Chi-sqr 61,948    

df 3    

 

Í töflu 5 má sjá niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar þegar tengsl hreyfingar og skjátíma 

eru skoðuð með tilliti til bakgrunnsbreytanna kyns og líkamsþyngdarstuðuls. Báðar þessar 

breytur voru frumbreytur ásamt skjátíma. Niðurstöður líkansins sýna að samband skjátíma og 

hreyfingar helst þegar tekið er tillit til kyns og líkamsþyngdarstuðuls. Þetta gefur til kynna að 

samband skjátíma og hreyfingar sé neikvætt á þann hátt að eftir því sem skjátími hækkar, 

dregur úr líkum á hreyfingu þátttakenda. 

Aðhvarfsgreiningarlíkanið skýrir samanlagt með öllum þremur frumbreytunum 2,9% í 

dreifingu hreyfingar. Niðurstöðurnar sýndu marktækan hallastuðul fyrir kyn þátttakenda, b = -

0,455, St.v. =  0,082, p < 0,05. Þetta sýnir að stúlkur eru mögulega ólíklegri til að hreyfa sig 

að teknu tilliti til skjátíma og líkamsþyngdarstuðuls. Hallastuðull líkamsþyngdarstuðuls 

þátttakenda var einnig marktækur, b = -0,260, St.v. = 0,097, p < 0,05, sem gefur til kynna að 

eftir því sem BMI gildi hækkar þá minnka líkurnar á því að viðmiðum um hreyfingu sé náð. 

Áhættuhlutfallið (Exp(B)) fyrir líkamsþyngdarstuðul sýnir jafnframt að þeir sem hafa hátt 
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BMI gildi eru 22,9% ólíklegri til að ná viðmiðum um hreyfingu heldur en þeir sem hafa lægri 

líkamsþyngdarstuðul.  

 

Umræður 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að skoða hvort tengsl væru á milli skjátíma 

unglinga í 10. bekk grunnskóla á Íslandi og hreyfingar þeirra. Lagðar voru fram fjórar tilgátur 

í inngangi sem leitast var við að svara. Í fyrsta lagi var gert ráð fyrir því að munur væri á 

kynjum þegar kemur að skjátíma eða hreyfingu, á þann veg að drengir eru meira fyrir framan 

skjá ásamt því að hreyfa sig meira. Í öðru lagi var búist við að munur væri á 

líkamsþyngdarstuðli eftir hreyfingu, á þann veg að eftir því sem unglingar hreyfa sig meira 

væri hann lægri. Í þriðja lagi var gert ráð fyrir að munur væri á líkamsþyngdarstuðli eftir 

skjátíma, það er að með meiri skjátíma væri líkamsþyngdarstuðull hærri. Í fjórða og síðasta 

lagi var sú tilgáta sett fram að tengsl væru á milli skjátíma og hreyfingar unglinga þar sem 

búist var við að með auknum skjátíma yrði hreyfing minni. Niðurstöður tölfræðigreininga 

styðja að hluta til við þær ályktanir sem gerðar voru en af þeim fjórum tilgátum sem settar 

voru fram í upphafi stóðust tvær auk þess sem ein stóðst að hluta til.  

Varðandi fyrstu tilgátu rannsóknarinnar sýndu niðurstöður marktækan mun á 

hreyfingu kynjanna, líkt og búist var við, en af þeim einstaklingum sem náðu viðmiðum um 

60 mínútna hreyfingu á dag voru fleiri drengir en stúlkur. Þegar hreyfing var flokkuð í þrennt 

voru flestir unglinganna sem hreyfðu sig aðeins í eina klukkustund eða minna á viku. 

Svipaður fjöldi hreyfði sig í tvær til sex klukkustundir vikulega en aðeins tæplega þriðjungur 

þátttakenda náðu hreyfingarviðmiðum Lýðheilsustöðvar. Þessum niðurstöðum svipar til 

erlendra rannsókna en hreyfing dvínar töluvert eftir því sem börn eldast og því kemur það 

kannski ekki á óvart að svo lágt hlutfall nái hreyfingarviðmiðum (Sanchez, Norman, Sallis, 
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Calfas, Cella og Patrick, 2007; Piercy o.fl., 2015; Sigmund o.fl., 2015; Trost, Pate, Sallis, 

Freedson, Taylor, Dowda og Sirard, 2002). 

Þegar kynjahlutfall flokkanna er skoðað nánar má sjá að flestir drengir og stúlkur 

hreyfa sig lítið. Hlutfall stúlkna er örlítið hærra en drengja og það sama á við um næsta flokk, 

hreyfing í tvær til sex klukkustundir, en hlutfall stúlkna er þar einnig örlítið hærra en sást hjá 

drengjum. Í þeim flokki þar sem hreyfingin er mest og viðmiðum Lýðheilsustöðvar náð, er 

hlutfall drengja nokkuð hærra en meðal stúlkna. Mætti því samkvæmt þessum niðurstöðum 

segja að fleiri stúlkur en drengir hreyfi sig lítið og fleiri drengir en stúlkur hreyfi sig mikið 

eða nóg. Niðurstöðurnar eru í samræmi við aðrar rannsóknir á hreyfingu kynjanna, þar sem 

komið hefur í ljós að drengir hreyfa sig meira en stúlkur (Jago, Anderson, Baranowski og 

Watson, 2005). Í rannsókn Hobin, Leatherdale, Manske, Dubin, Elliott og Veugelers (2012) 

kom til að mynda fram að unglingsdrengir hreyfðu sig marktækt meira en stúlkur á sama 

aldri. Auk þess voru fleiri drengir sem nýttu sér virkan ferðamáta í skólann, það er gengu eða 

hjóluðu, skráðu sig í íþróttatíma og voru virkir meðlimir í íþróttaliðum skólans. Rannsóknir 

hafa að auki sýnt að drengir eru líklegri til að taka þátt í skipulagðri íþróttastarfsemi eins og 

fótbolta og handbolta. Samkvæmt Bryson (1987) í rannsókn Vilhjalmsson og Kristjansdottir 

(2003) er slíkum íþróttum að mestu leyti stjórnað af karlmönnum og er þar jafnvel höfðað 

frekar til karla og drengja. Þannig mætti mögulega rekja þennan kynjamun til þátttöku í 

skipulagðri íþróttastarfsemi. Athyglisvert væri að taka þennan vinkil til greina ef gerðar væru 

frekari rannsóknir á hreyfingu unglinga til að kanna hvort skýra megi kynjamuninn með 

skipulagðri íþróttastarfsemi. Að lokum væri hægt að nýta þessar upplýsingar til að leiðrétta 

kynjamuninn, til dæmis með því að hvetja stúlkur jafnt sem drengi til að taka þátt í íþróttum, 

kynna allar íþróttir óháð kyni og leysa upp hugtökin „stelpu- og strákaíþróttir“. 

Við teljum nauðsynlegt að hvetja öll börn og unglinga til reglulegrar hreyfingar. Ef 

raunin er sú að drengir hreyfa sig meira er mikilvægt að ýta enn frekar undir þátttöku stúlkna í 
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íþróttum. Framboð af ákjósanlegum kostum til hreyfingar er mjög mikið hér á landi og því 

ættu allir að geta fundið eitthvað við sitt hæfi. Í mörgum tilfellum er það þó svo að einhver 

kostnaður fylgir því að hreyfa sig, æfingagjöld sem dæmi eða líkamsræktarkort. Til að auka 

líkurnar á því að unglingar í dag hreyfi sig gætu sveitarfélög til að mynda lagt meiri áherslu á 

að koma til móts við þá hvað varðar kostnað, mögulega með því að niðurgreiða gjöld eða 

veita styrki til íþróttaiðkunar. Dæmi um slíka styrki eru frístundastyrkir Reykjavíkurborgar og 

Akureyrarbæjar sem og ýmsir námsmannaafslættir sem líkamsræktarstöðvar bjóða upp á. 

Með þessu móti væri hægt að auka líkurnar á hreyfingu meðal unglinga. 

Marktækur munur var á kynjunum eftir skjátíma en fleiri drengir en stúlkur fylgdu 

viðmiðunum, það er voru tvær klukkustundir eða minna á dag, en munurinn var ekki mikill. 

Fleiri drengir en stúlkur voru með mikinn skjátíma, það er yfir sex klukkustundir á dag. Hins 

vegar sýndu niðurstöðurnar að á heildina litið eru drengir með minni skjátíma en stúlkur. 

Þetta er ekki í samræmi við síðari hluta fyrstu tilgátu né niðurstöður rannsóknar Karaca, 

Caglar, Bilgili og Ayaz (2011) þar sem greinilegur kynjamunur kom í ljós, en drengir eyddu 

mun meiri tíma fyrir framan skjá en stúlkur, bæði á virkum dögum og um helgar. Aftur á móti 

kom fram, líkt og í þessari rannsókn, að drengir voru frekar með mjög mikinn skjátíma miðað 

við stúlkur. Ef miðað var við ráðlagðan skjátíma var rétt rúmur helmingur allra þátttakenda 

sem fór ekki yfir viðmiðin sem gefur einnig til kynna að helmingur þátttakenda fer yfir þau. 

Þessar niðurstöður eru þó ekki í samræmi við aðrar rannsóknir sem sýna að mun fleiri 

ungmenni fari yfir viðmiðin. Í rannsókn Houghton, Hunter, Rosenberg, Wood, Zadow, Martin 

og Shilton (2015) fóru 80% 16 ára ungmenna yfir tveggja tíma viðmiðin en aðeins helmingur 

þátttakendanna fór yfir þau í þessari rannsókn. Niðurstöðurnar um skjátíma verða að teljast 

nokkuð óvæntar þar sem karlkyns þátttakendur í rannsókninni eyða minni tíma fyrir framan 

skjá en gert var ráð fyrir auk þess sem heildarhlutfall þeirra sem fara yfir skjátímaviðmið var 
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lægra en erlendar rannsóknir bentu til (Houghton o.fl., 2015; The Henry J. Kaiser Family 

Foundation, 2004 og Mathers o.fl., 2009). 

Önnur og þriðja tilgátan sem settar voru fram fólu í sér að munur væri á hreyfingu og 

skjátíma unglinga eftir líkamsþyngdarstuðli. Mikill meirihluti þátttakenda var í kjörþyngd, 

hátt í 80% og þar af voru fleiri stúlkur en drengir. Jafnt hlutfall kynja var í undirþyngd en 

fleiri drengir mældust í yfirþyngd. Í skýrslu Margrétar Valdimarsdóttur, Stefáns Hrafns 

Jónssonar, Hólmfríðar Þorgeirsdóttur, Elvu Gísladóttur, Jóns Óskars Guðlaugssonar og 

Þórólfs Þórlindssonar (2009) kom fram að fimmta hvert barn og unglingur í Evrópu sé yfir 

kjörþyngd. Það er aðeins hærra hlutfall en þessi rannsókn sýnir þar sem niðurstöður hennar 

kveða á um að tæp 17% séu í yfirþyngd. Vissulega hefur tíðni offitu hækkað síðastliðna 

áratugi hjá börnum og unglingum en möguleiki er á að sú tíðni sé ekki eins há og talið er 

miðað við niðurstöður þessarar rannsóknar og annarra sem sýna að meirihluti unglinga sé í 

kjörþyngd (Sigurbjörn Árni Arngrímsson o.fl., 2012). Umræðan í samfélaginu gæti því verið 

svartsýnni heldur en raun ber vitni. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar eru svipaðar og komið hefur fram í öðrum 

rannsóknum hvað varðar líkamsþyngdarstuðul unglinga (Anna Lilja Sigurvinsdóttir og Ársæll 

Már Arnarsson, 2012; Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Erlingur Birgir Richardsson, Kári 

Jónsson og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012). Í rannsókn Sigurbjörns Árna Arngrímssonar 

o.fl. (2012) kom fram að meirihluti unglinga er í kjörþyngd, hins vegar er hlutfall drengja í 

yfirþyngd þó nokkuð hærra en fannst í þessari rannsókn. Vert er að taka fram að í rannsókn 

Sigurbjörns Árna o.fl. (2012) voru þátttakendur 18 ára gamlir nemendur í framhaldsskóla en 

líklegt er að lífsstíll unglinga taki einhverjum breytingum þegar þeir fara úr grunnskóla yfir í 

framhaldsskóla. Sumir þessara einstaklinga flytja að heiman og þurfa að hugsa meira um sig 

sjálfir, sem gæti meðal annars haft áhrif á mataræði eða tilhögun líkamsræktar. Þetta gæti 

verið ein skýring á því að líkamsþyngdarstuðull eldri drengja sé hærri. Rannsóknir hafa þess 
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utan sýnt að eftir því sem unglingar eldast fari hreyfing dvínandi en frá aldrinum þrettán til 

átján ára dregur mest úr hreyfingu sem er einmitt aldurinn þegar unglingarnir færa sig af efsta 

stigi grunnskóla yfir í framhaldsskóla. Auk þess er líklegra að það dragi úr hreyfingu drengja 

heldur en stúlkna (Sallis, 2000; Trost o.fl., 2002).  

Marktækur munur sást á hreyfingu unglinganna eftir líkamsþyngdarstuðli og því hægt 

að fullyrða að tilgáta tvö standist samkvæmt þessum niðurstöðum. Í ljós kom að af þeim 

unglingum sem voru í yfirþyngd voru flestir sem hreyfðu sig aðeins í klukkustund eða minna 

á viku. Með aukinni hreyfingu hækkaði hlutfall unglinga sem voru í kjörþyngd og að sama 

skapi lækkaði hlutfall þeirra sem voru í yfirþyngd. Áhugavert er að hlutfall einstaklinga sem 

voru í undirþyngd lækkaði einnig með aukinni hreyfingu. Hægt er að geta sér til um hvers 

vegna það gæti verið en með aukinni hreyfingu er líklegt að til dæmis vöðvamassi aukist 

(Warburton, Crystal og Bredin, 2006). Það getur haft áhrif á líkamsþyngdarstuðul þar sem 

hann gerir ekki greinarmun á vöðva- og fitumassa né líkamsbyggingu (Stefán Hrafn Jónsson 

o.fl., 2011). Þar af leiðandi gæti aukin hreyfing orðið til þess að einstaklingurinn þyngist og 

færist upp um þyngdarflokk. Niðurstöður úr tvíkosta aðhvarfsgreiningu styðja þessa tilgátu 

enn frekar en þar kom fram að einstaklingar með hátt BMI eru 22,9% ólíklegri til þess að ná 

settum viðmiðum um hreyfingu þegar tekið er mið af heilli viku. 

Niðurstöður tölfræðiprófa voru ekki í samræmi við þriðju tilgátu rannsóknarinnar. 

Tilgátan var á þann veg að tengsl væru á milli líkamsþyngdarstuðuls og skjátíma. 

Ómarktækur munur var á skjátíma eftir flokkum líkamsþyngdarstuðuls með notkun kí-

kvaðratprófs, það er að ekki var munur á hlutfalli einstaklinga í undirþyngd, kjörþyngd og 

yfirþyngd eftir skjátímaflokkum. Út frá umfjöllun um áhrif skjátíma á heilsufar í inngangi 

þessarar rannsóknar var gert ráð fyrir því að af þeim sem eyddu óhóflegum tíma fyrir framan 

skjá væru hlutfallslega fleiri einstaklingar í yfirþyngd en í öðrum skjátímaflokkum. Þar sem 

ekki fannst marktækur munur með kí-kvaðratprófi var ákveðið að skoða þessi tengsl enn betur 
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og var því einnig framkvæmd fylgniathugun. Þar fannst marktækur munur en hins vegar var 

fylgnin of lág til þess að hægt væri að segja til um hvort líkamsþyngdarstuðull hækki eftir því 

sem skjátímanotkun eykst. Vissulega sýndu niðurstöður að hlutfall einstaklinga í yfirþyngd 

var hæst hjá þeim sem voru mest fyrir framan skjá en líkt og áður kom fram var munurinn á 

hópunum ekki marktækur og fylgnin mjög lág. Þar af leiðandi er varhugavert að fullyrða 

eitthvað um tengsl skjátíma og líkamsþyngdarstuðuls út frá þessum niðurstöðum. Rannsóknir 

hafa hins vegar sýnt fram á svipaðar niðurstöður en í rannsókn Must, Bandini, Tybor, Phillips, 

Naumova og Dietz (2007) var skjátími, líkt og í þessari rannsókn, ekki marktækt tengdur 

líkamsþyngdarstuðli. Þó ber að taka fram að í þeirri rannsókn var notast við z-skor BMI og 

þátttakendur voru aðeins stúlkur. Auk þess voru stúlkurnar yngri en þátttakendur í þessari 

rannsókn. Þrátt fyrir að bæði niðurstöður þessarar rannsóknar og annarra hafi sýnt fram á 

ómarktækan mun á skjátíma eftir líkamsþyngdarstuðli hefur samt sem áður komið í ljós að 

tengsl geta verið á milli mikils skjátíma og hárra BMI gilda en ekki lágra (Mitchell, 

Rodriguez, Schmitz, og Audrain-McGovern, 2013). Túlka mætti niðurstöður þeirra þannig að 

mikill skjátími hafi meiri áhrif á þá sem eru í yfirþyngd og með því að minnka skjátíma væri 

hægt að draga úr frekari þyngdaraukningu meðal þeirra. Þar af leiðandi er athyglisvert að ekki 

hafi komið í ljós meiri fylgni milli skjátíma og líkamsþyngdarstuðuls á þann hátt að eftir því 

sem skjátími hækkar því hærri verður líkamsþyngdarstuðull. Mikilvægt er að hafa þetta í huga 

þar sem ákveðinn hluti einstaklinga sem var meira en sex klukkustundir í tölvunni á dag var í 

yfirþyngd og í raun var hlutfall þeirra hæst í þeim skjátímaflokki, þrátt fyrir að munurinn hafi 

ekki verið marktækur. Miðað við þetta er æskilegt að foreldrar og forráðamenn hafi í huga að 

börn og unglingar sem eru í yfirþyngd ættu ekki að eyða mjög miklum tíma fyrir framan skjá 

þar sem það gæti haft slæmar afleiðingar í för með sér líkt og frekari þyngdaraukningu. 

Fjórða tilgátan var á þann veg að tengsl væru á milli skjátíma og hreyfingar. Sú tilgáta 

stóðst þar sem marktækur munur fannst á milli þessara tveggja breyta með notkun kí-
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kvaðratprófs. Af öllum þeim 3386 þátttakendunum sem gáfu upplýsingar um hreyfingu og 

skjátíma voru 504 einstaklingar sem voru bæði undir viðmiðum um skjátíma og náðu 

viðmiðum um daglega hreyfingu, sem eru tæp 15% þátttakenda. Þegar skjátími og hreyfing 

voru skoðuð nánar mátti sjá að hreyfing þeirra sem voru tvær klukkustundir eða minna á dag 

fyrir framan skjá dreifðist nokkuð jafnt. Þetta kemur ekki á óvart þar sem skjátíminn er innan 

viðmiða og því kannski ekki miklar líkur á að hann hafi mikil áhrif á hreyfingu. Hreyfing 

þeirra sem eyddu þremur til sex klukkustundum fyrir framan skjá daglega dreifðist einnig 

nokkuð jafnt fyrir utan það að aðeins fjórðungur þátttakenda hreyfði sig í sjö klukkustundir 

eða meira á viku. Ekki voru margir sem eyddu meira en sex klukkustundum fyrir framan skjá 

daglega en athyglisvert er hvernig hreyfing þeirra dreifðist. Tæplega helmingur þátttakenda 

hreyfði sig aðeins í eina klukkustund eða minna, þriðjungur í tvær til sex klukkustundir og 

tæp 20% í sjö klukkustundir eða meira á viku. Rannsakendur velta fyrir sér hvort möguleg 

ástæða þess að hreyfing sé minni þegar skjátími er orðinn svo mikill sé einfaldlega 

tímaskortur líkt og Serrano-Sanchez o.fl. (2011) koma inn á í sinni umfjöllun varðandi tengsl 

skjátíma og hreyfingar. 

Til þess að skoða sambandið á milli skjátíma og hreyfingar enn frekar var gerð 

tvíkosta aðhvarfsgreining sem leiddi í ljós að ef skjátími hækkaði um eina klukkustund þá dró 

úr líkunum á að daglegum viðmiðum um hreyfingu yrði náð um 1,6%. Þetta þýðir að ef 

skjátími þátttakenda eykst um eina klukkustund á dag yfir heila viku sjöfaldast þessi 

prósentutala. Sem dæmi voru alls 159 þátttakendur sem sögðust eyða sjö tímum á dag fyrir 

framan skjá sem gera samtals 49 tíma á viku. Þetta gerir það að verkum að líkurnar á að þeir 

nái ekki daglegum viðmiðum um hreyfingu aukast um 78% þegar litið er yfir heila viku. 

Hreyfingarleysi unglinga getur haft verulegar afleiðingar í för með sér, sem og of mikil 

kyrrseta og því er mikilvægt að líta á þessar niðurstöður með alvarlegum augum þar sem báðir 
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þættir geta aukið líkurnar umtalsvert á að þróa með sér langvinna sjúkdóma (World Health 

Organization, 2015; Tikkanen o.fl., 2013). 

 Rannsakendur töldu ástæðu til þess að endurtaka aðhvarfsgreininguna með fleiri 

frumbreytum, kyni þátttakenda og líkamsþyngdarstuðli þeirra. Þetta var gert til þess að athuga 

hvort breyturnar myndu hafa áhrif á niðurstöður úr fyrra prófinu, það er samband hreyfingar 

og skjátíma. Seinni prófunin studdi þó enn frekar neikvætt samband skjátíma og hreyfingar 

sem segir að þegar skjátími hækkar þá dregur úr líkum á hreyfingu. Slíkar niðurstöður eru 

áhugaverðar þar sem áhrif skjátíma á hreyfingu héldust stöðug þrátt fyrir að tveimur öðrum 

bakgrunnsbreytum væri bætt við líkanið. Samt sem áður er greinilegt að fleiri þættir hafa áhrif 

þar sem þessar þrjár frumbreytur skýrðu aðeins 2,9% af hreyfingu unglinga. Þessar 

niðurstöður eru í samræmi við erlendar rannsóknir sem sýna fram á að eftir því sem skjátími 

hækkar því minni líkur eru á að daglegum viðmiðum um hreyfingu sé náð (Melkevik o.fl., 

2010; Serrano-Sanchez o.fl., 2011). Í rannsókn Serrano-Sanchez o.fl. (2011) kom meðal 

annars fram að líkurnar um að ná settum viðmiðum um hreyfingu lækkuðu um 64% ef þeir 

eyddu meira en fjórum klukkustundum fyrir framan skjá á dag yfir eina viku. Þessar 

niðurstöður eru sambærilegar miðað við útreikninga okkar úr aðhvarfsgreiningunni en þeir 

segja að einstaklingar af báðum kynjum eru 44,8% ólíklegri til þess að ná 

hreyfingarviðmiðunum ef þeir eyða fjórum klukkustundum á dag fyrir framan skjá í heila 

viku. 

Þrátt fyrir að kyrrseta hafi ekki verið rannsökuð sérstaklega þá teljum við að 

mikilvægt sé að gleyma ekki þeim þætti þegar kemur að skjátíma. Eins og kemur fram í 

inngangi felur kyrrseta ekki alltaf í sér skjátíma á meðan skjátími felur yfirleitt alltaf í sér 

kyrrsetu. Rannsóknir hafa sýnt að mikil kyrrseta getur haft skaðleg áhrif á heilsu einstaklinga 

óháð því hversu mikið einstaklingurinn hreyfir sig (Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic og 

Owen, 2008). Þar af leiðandi telja rannsakendur að ekki sé nóg að hvetja til aukinnar 
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hreyfingar unglinga heldur sé einnig mikilvægt að draga úr skjátíma, ekki aðeins vegna 

skaðlegra áhrifa skjátímanotkunarinnar sem slíkrar heldur einnig vegna þeirra afleiðinga sem 

fylgja mikilli kyrrsetu. Svo virðist sem nokkur vitundarvakning hafi orðið í samfélaginu um 

skjátíma barna og unglinga og vonandi eru fleiri farnir að átta sig á hversu miklum tíma fólk 

eyðir fyrir framan skjá. Rannsakendur telja þó að foreldrar og forráðamenn, jafnt sem 

kennarar og íþróttakennarar geti gert meira til að vekja athygli á skaðsemi mikillar kyrrsetu 

sem fylgir þessum aukna skjátíma. Tremblay, LeBlanc, Janssen, Kho, Hicks og Duggan 

(2011) segja til að mynda að meiri heilsufarslegur ávinningur sé tengdur við takmarkaða 

skjánotkun á dag, ekki meira en tvær klukkustundir, hjá 5 til 17 ára börnum og unglingum. Í 

skýrslu sinni benda þeir einnig á að mikilvægt sé fyrir foreldra og forráðamenn að takmarka 

kyrrsetu til dæmis með því að láta börn ganga frekar en keyra þau, draga úr tíma þar sem setið 

er lengi og þeim tíma sem krakkarnir eru innandyra yfir daginn. 

Ákveðin atriði gætu talist til takmarkana í þessari rannsókn. Í fyrsta lagi veita 

tölfræðiprófin sem gerð voru ekki upplýsingar um orsakasamband milli breytanna. Þrátt fyrir 

það veita niðurstöðurnar góðar upplýsingar um tengsl skjátíma og hreyfingar þó ekki sé hægt 

að segja til um að hreyfing ein og sér hafi áhrif á skjátíma eða öfugt. Ekki er hægt að segja til 

um hvaða fleiri utanaðkomandi breytur, fyrir utan kyn og líkamsþyngdarstuðul, geti haft áhrif 

á tengsl hreyfingar og skjátíma án þess að prófa þær sérstaklega en rannsakendur töldu að þær 

gætu haft áhrif. Úrtak þátttakenda í rannsókninni var ekki jafn stórt fyrir allar tölfræðiaðgerðir 

en þar sem unnið var með líkamsþyngdarstuðul var úrtakið smærra þar sem ekki var hægt að 

reikna hann út fyrir þá sem gáfu ekki upplýsingar um bæði hæð og þyngd. Þetta gæti dregið 

lítillega úr alhæfingargildi niðurstaðna fyrir líkamsþyngdarstuðul. Einnig ber að hafa í huga 

að gögnin sem notast var við í þessari rannsókn eru svör við spurningalistum og því ekki hægt 

að mæla svör þeirra með beinum hætti. Þar af leiðandi þarf að treysta á að þátttakendur segi 

satt og rétt frá þó svo að gögnin hafi verið hreinsuð og útlagar fjarlægðir. Því ber að taka 
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svörum um skjátíma og hreyfingu með fyrirvara en sem dæmi gætu þátttakendur reynt að 

fegra svör sín ef þeim þykir eigin skjátímanotkun vera meiri en hún ætti að vera eða 

hreyfingin of lítil.  

Áframhaldandi rannsóknir á þessu sviði gætu samtvinnað spurningar líkt og finna má í 

HBSC könnuninni og beinar mælingar til að fá nákvæmari niðurstöður um raunverulegan 

skjátíma og hreyfingu unglinga. Með beinum mælingum er átt við til dæmis skrefamæli til 

þess að mæla hreyfingu og mögulega rafrænt tæki sem komið væri fyrir í snjalltækjum eða 

tölvu unglinganna eins og notað var í rannsókn Houghton o.fl. (2015). Notkun slíks tækis gæti 

þýtt meiri kostnað fyrir rannsakendur en myndi þó skila mun nákvæmari niðurstöðum. Úrtak 

slíkrar rannsóknar væri mögulega smærra en þegar aðeins er notast við spurningalista þar sem 

erfitt er að mæla mjög stór úrtök með beinum hætti. Niðurstöðurnar hefðu aftur á móti 

mögulega meira innra réttmæti þó að ytra réttmæti gæti veikst. 

Áhugavert væri að kanna betur hvaða ástæður liggja að baki mikils skjátíma eða 

lítillar hreyfingar. Sálfélagslegir þættir voru til að mynda ekki rannsakaðir í þessu verkefni 

heldur var aðeins einblínt á hvernig tími unglinga skiptist milli skjátímanotkunar og 

hreyfingar óháð því hvað veldur þeirri tímaskiptingu. Slíkir þættir eru engu að síður mjög 

mikilvægir en til dæmis getur andleg líðan haft veruleg áhrif á daglegt líf fólks og hvernig það 

lifir lífi sínu. Rannsóknir hafa nú þegar sýnt fram á að andleg heilsa er verri hjá þeim 

einstaklingum sem hreyfa sig lítið og eru með mikinn skjátíma (Cao o.fl., 2011; Qian, Weng, 

Yuan, Sun, Wang og Tao, 2011). Gæti verið að andleg vanlíðan hafi þau áhrif á unglinginn að 

hann kjósi frekar einveruna við tölvuna heldur en að vera virkur þátttakandi í félagslífi? Er 

mögulegt að tímaskortur sé ástæða þess að unglingur hreyfir sig ekki þar sem hann eyðir of 

miklum tíma fyrir framan skjá? Gæti verið að einstaklingnum líki illa við samkeppni eða átök 

sem oft skapast þegar íþróttir eru stundaðar eða er líkamsímynd unglingsins að há honum? 

Augljóst er að ákveðinn fórnarkostnaður felst í því að eyða drjúgum tíma fyrir framan skjá en 
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þann tíma væri jafnvel hægt að nota frekar til að hreyfa sig, læra eða eiga gæðastundir með 

fjölskyldu og vinum. Þetta eru allt þættir sem áhugavert væri að skoða með frekari 

rannsóknum og jafnvel hægt að nota ýmsar spurningar úr HBSC spurningalistanum sem unnið 

var með í þessari rannsókn.  
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Viðauki 

Eftirfarandi spurningar úr rannsókninni Heilsa og lífskjör skólanema 2013-2014, 10.bekkur, 

voru notaðar við úrvinnslu þessarar rannsóknar. 

 

 
 




